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ABSTRAK 

Buas-buas (Premna serratifolia L.) merupakan tanaman yang termasuk famili verbenaceae. 
Senyawa terpenoid yang ada pada tanaman buas-buas memiliki bioaktivitas sebagai obat. 
Seyawa terpenoid merupakan senyawa larut dalam n-heksan. Tujuan dari penelitian ini adalah 
mengisolasi dan mengidentifikasi senyawa terpenoid yang terdapat pada fraksi n-heksan 
daun buas-buas megguakan metode GC-MS. Daun buas-buas dimaserasi dengan pelarut 
etanol 96% kemudian difraksinasi menggunakan corong pisah dengan pelarut n-heksan. 
Fraksi n-heksan daun buas-buas diisolasi menggunakan kromatografi kolom denagan fase 
gerak bergradien kombinasi n-heksan dan etil asetat, selanjutnya diidentifikasi menggunakan 
instrumen GC-MS. Senyawa terpenoid yang terdapat pada fraksi n-heksan daun buas-buas 
diperkirakan adalah neophytadiene; 3,7,11,15-tetramethyl-2-hexadecen-1-ol; dan 2 hydroxy-4a,5-
dimethyl-3-(prop-1-en-2-yl) octahydronaphthalen-1-(2H)-one.  
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ABSTRACT 
 

Buas-buas (Premna serratifolia L.) is a plant that belongs to the Verbenaceae family. Terpenoid 
compounds that exist in buas-buas plants have bioactivity as medicine. Terpenoid compounds are soluble 
compounds in n-hexane. The purpose of this study was to isolate and identify the terpenoid compounds 
contained in the n-hexane fraction of buas-buas leaves using the GC-MS method. The buas-buas leaves 
were macerated with 96% ethanol solvent and then fractionated using a separating funnel with n-hexane 
as solvent. The n-hexane fraction of buas-buas leaves was isolated using column chromatography with a 
gradient mobile phase combination of n-hexane and ethyl acetate, then identified using the GC-MS 
instrument. The terpenoid compounds found in the n-hexane fraction of buas-buas leaves are estimated 
to be neophytadiene; 3,7,11,15-tetramethyl-2-hexadecen-1-ol; and 2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-(prop-1-
en-2-yl) octahydronaphthalen-1-(2H)-one. 
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1.  Pendahuluan 

Buas-buas (Premna serratifolia L.) merupakan tanaman yang termasuk dalam 
famili verbenaceae. Tanaman ini dapat ditemukan di pekarangan rumah dan sering 
dijadikan sebagai sayur atau lalapan [1]. Tanaman buas-buas digunakan dalam 
pengobatan tradisional [2]. Penggunaan sebagai obat tradisional tanaman buas-buas 
oleh masyarakat digunakan untuk masuk angin, bau nafas, infeksi cacing, dan 
memperbanyak ASI wanita menyusui. Skrining fitokimia menunjukkan daun buas-buas 
memiliki metabolit sekunder seperti flavonoid, saponin, tanin, steroid/terpenoid [3]. 

Senyawa terpenoid yang ada pada tanaman buas-buas memiliki bioaktivitas 
sebagai obat. Bioaktivitas yang dimiliki antara lain sebagai antioksidan, analgesik, 
antibakteri, antiinflamasi, fungisida, Hipokolesterolemik, antiacne, diuretik, dan 
imunostimulant [4]. Terpenoid merupakan senyawa yang bersifat volatil atau mudah 
menguap [5]. Salah satu metode yang baik digunakan untuk menganalisa senyawa yang 
mudah menguap adalah GC-MS [6].  

Kromatografi gas-spekstroskopi massa atau sering disebut GC-MS merupakan 
gabungan dari 2 teknik analisis. Metode GC-MS mempunyai sensitivitas dan spesivitas 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan metode lainnya. Sensitivitasnya yang tinggi 
dapat memisahkan berbagai senyawa yang saling bercampur dan mampu menganalisis 
berbagai senyawa meskipun dalam kadar atau konsentrasi rendah [7]. 

Penelitian tentang isolasi dan identifikasi senyawa terpenoid daun buas-buas di 
Indonesia masih belum banyak dilakukan. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Rency 
[4] mendapatkan hasil 7 senyawa terpenoid yaitu Bicyclo [3.1.1] hept-2-ene-2-methanol, 

6,6-dimethyl-, Cyclohexanol, 5-methyl-2-(1-methylethenyl)-, [1R- (1à,2á,5à)]-, Caryophyllene, 
Longifolene-(V4), 3,7,11,15-Tetramethyl-2- hexadecen-1-ol, Phytol, dan Squalene dimana 
penelitian ini dilakukan di India yang memiliki kandungan unsur hara yang berbeda 
dari Indonesia. 

2.  Metode 
Pembuatan Simplisia 

Daun buas-buas yang telah dibeli dari pasar disortasi basah untuk 
menghilangkan bahan-bahan asing dari tumbuhan sebelum pencucian dengan cara 
membuang bagian-bagian yang tidak perlu. Dicuci menggunakan air bersih yang 
mengalir untuk menghilangkan tanah atau kotoran yang melekat. Daun buas-buas 
selanjutnya dirajang untuk mempermudah proses pengeringan. Proses perajangan 
dilakukan secara manual hingga diperoleh irisan tipis atau ukuran yang dikehendaki. 
Selanjutnya daun dikeringkan menggunakan metode penjemuran di bawah sinar 
matahari dengan dilapisi kain hitam. Penjemuran dilakukan hingga diperoleh daun 
yang kering dan rapuh. Daun yang telah kering dilakukan sortasi kering untuk 
menghilangkan pengotor-pengotor yang masih ada. Daun kering kemudian dihaluskan 
menggunakan blender hingga didapatkan ukuran yang halus dan seragam. Simplisia 
disimpan dalam wadah yang tidak beracun dan bereaksi dengan isinya seperti wadah 
kaca. Wadah dilapisi dengan aluminium foil untuk melindungi dari cahaya dan disimpan 
pada suhu kamar[8]. 
Pembuatan Ekstrak 
 Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode maserasi 
dengan menggunakan pelarut etanol 96%. Sampel simplisia kering daun buas-buas 
sebanyak 900 g dimasukkan ke dalam wadah maserasi kemudian dimasukkan pelarut 
etanol 96% sebanyak 5 liter hingga sampel terendam. Proses maserasi dilakukan selama 
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5 hari sambil dilakukan pengadukan sesekali dan dilakukan pergantian pelarut setiap 
1x24 jam. Pelarut hasil maserasi kemudian diuapkan menggunakan rotary evaporator dan 
disimpan dalam wadah tertutup [9]. 
Isolasi dan Identifikasi 
 Ekstrak etanol daun buas-buas diambil sebanyak 150 gram dilarutkan dalam air 
hangat sebanyak 170 ml dan dimasukkan ke dalam corong pisah, diamkan beberapa 
saat. Ditambahkan 150 ml n-heksan kocok kuat dan diamkan selama beberapa saat 
hingga terbentuk 2 lapisan. Dibuka keran corong pisah untuk mengeluarkan tekanan 
gas. Lapisan n-heksan akan berada di atas dan lapisan air berada di bawah. Pisahkan 
kedua fase pada wadah yang berbeda, kemudian fase air kembali dimasukkan kedalam 
corong pisah. Dilakukan lima kali pengulangan dengan perlakuan yang sama hingga 
tidak terjadi perubahan warna yang signifikan. Total pelarut n-heksan yang digunakan 
900 mL. Diuapkan fraksi n-heksan dengan menggunakan rotary evaporator [10]. Dihitung 
rendemen dengan rumus sebagai berikut : 
 

 % bobot fraksi n − heksan =  
𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑓𝑟𝑎𝑘𝑠𝑖 𝑛−ℎ𝑒𝑘𝑠𝑎𝑛

𝑏𝑜𝑏𝑜𝑡 𝑒𝑘𝑠𝑡𝑟𝑎𝑘 𝑒𝑛𝑐𝑒𝑟
𝑥 100%                           [1] 

Kromatografi Kolom 
 Fase diam kolom kromatografi dibuat menggunakan metode basah. 
Dimasukkan kapas ke dalam ujung kolom untuk menahan fase diam. Silika gel 
sebanyak 70 gram dibasahi dengan 100 mL n-heksan. Dimasukkan silika yang telah 
basah kedalam kolom secara perlahan dan pastikan tidak ada celah udara. Kolom 
diketuk-ketuk secara perlahan untuk mengeluarkan udara yang terjebak dalam kolom 
dan diamkan kolom selama 24 jam. Pastikan pelarut berada diatas fase diam [11]. 
Ekstrak sebanyak 5,2 gram digerus bersama silika sebanyak 10,1 gram hingga 
membentuk serbuk. Ekstrak diletakkan di atas fase diam dan dielusi menggunakan fase 
gerak n-heksan : etil asetat dengan metode gradien dari 100% n-heksan hingga 50:50 n-
heksan : etil asetat. Masing-masing pelarut yang digunakan berjumlah 100 mL. Hasil 
pemisahan dari kromatografi kolom gravitasi (KKG) ditampung dalam vial-vial 20 mL. 
Masing-masing vial ditandai mulai dari F1.  Elusi dihentikan jika sudah tidak ada lagi 
pita yang dapat dibawa keluar lagi oleh fase gerak [12].  

Identifikasi KLT 
 Ekstrak kental diambil dengan sendok stainless dan diencerkan dengan etanol 
kemudian sampel ditotolkan pada plat silika gel F254. Dielusi menggunakan fase gerak 
n-heksan : etil asetat (2:1), ditunggu hingga fase gerak menyentuh batas atas KLT. Plat 
hasil kemudian disemprot dengan penampak bercak terpenoid yaitu vanilin-asam 
sulfat. Hasil positif ditandai dengan adanya bercak bewarna ungu setelah dilakukan 
pemanasan [13]. 

Identifikasi GC-MS 
 Identifikasi dilakukan di laboratorium analisis kimia Universitas Padjajaran. 
Isolat yang didapat dari kromatografi kolom dipreparasi untuk dilakukan analisis 
menggunakan GC-MS. Suhu awal GC-MS diatur pada 50℃ dan diatur suhu terprogram 
dengan kenaikan 10℃/menit. Kolom yang digunakan yaitu Agilent 122-5532 dengan 
dimensi 30m x 250 µm x 0,25 µm. Pelarut yang digunakan untuk sampel adalah 
kloroform. Pemisahan antar komponen bergantung pada lamanya waktu relatif yang 
dibutuhkan sampel didalam fase diam. Sampel selanjutkan akan mengalami perubahan 
menjadi bentuk ion yang kemudian medan magnet atau medan listrik akan 
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membelokkan ion tersebut agar dapat menentukan bobot molekul fragmen yang 
dihasilkan [6]. Data hasil dari analisis GC-MS yang berupa kromatogram dan spektrum 
massa kemudian dibandingkan dengan data yang ada di bank data masshunter. 

3.  Hasil dan Pembahasan 
Pembuatan Simplisia 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah daun buas-buas (Premna 
serratifolia L.) yang diperoleh dari kelurahan bangka belitung darat, Kecamatan 
Pontianak Tenggara, Kota Pontianak. Pengolahan simplisia daun buas-buas dilakukan 
secara bertahap dimulai dari sortasi basah, pencucian, perajangan, pengeringan, sortasi 
kering, penghalusan, dan pengayakan [8]. Didapatkan simplisia kering daun buas-buas 
sebanyak 900 gram. 

Pembuatan Ekstrak 

Pembuatan ekstrak etanol daun buas-buas menggunakan metode maserasi. 

Sebanyak 900 gram simplisia kering daun buas-buas dimaserasi selama 5 hari 

menggunakan pelarut etanol 96% sebanyak 5 liter. Maserat selanjutnya disaring 

menggunakan pompa vakum dan corong buchner untuk selanjutnya dipekatkan 

menggunakan rotary evaporator. Hasil ekstraksi dan uji organoleptis dapat dilihat di tabel 

1. 

Tabel 1. Hasil ekstraksi 

Berat 

Sampel 

Berat 

Rendemen 

Presentasi 

Rendemen 

Organoleptis 

900 g 230 g 25,56% Warna hitam kehijauan, aromatik khas 

daun buas-buas 

 

Sampel berupa ekstrak sebanyak 150 gram dilarutkan kedalam 170 mL air hangat. 
Sampel diekstraksi cair-cair dengan pelarut n-heksan sebanyak 150 ml dan dilakukan 
pengulangan sebanyak 5 kali. Hasil fraksinasi cair-cair dapat dilihat pada tabel 2. 

 

Tabel 2. Hasil fraksi n-heksan daun buas-buas 

Jumlah (g) Volume Pelarut Rendemen 

150 g 900 mL 12,4% (18,6 g) 

Ditimbang sampel seberat 5.2 gram kemudian digerus bersama dengan silika gel 

sebanyak 10,1 gram hingga menjadi kering. Sampel kemudian dimasukkan kedalam 

kolom kromatografi dan dilapis dengan kertas saring. Proses elusi menggunakan 

pelarut campuran n-heksan : etil asetat secara bergradien dimulai dari n-heksan 100%; 

95:5; 90:10; 85:15; 80:20; 75:25; 70:30; 65;35; 60:40; 55:45; dan 50:50. Isolat yang diperoleh 

ditampung kedalam vial kaca. Didapatkan sejumlah 50 subfraksi dari F1 100% n-heksan 

hingga F50. Isolat kemudian diidentifikasi menggunakan KLT. Hasil elusi (Gambar 1) 

menunjukkan masih banyak senyawa yang terdapat pada subfraksi kromatografi 

kolom. 
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Gambar 1. Profil KLT pelarut n-heksan:etil asetat (2:1)  

 

 Untuk meningkatkan kemurnian isolat maka dilakukan kolom kembali dengan 

penurunan gradien yang lebih kecil. Tiga sub-fraksi yang menunjukkan hasil positif 

dengan profil kromatogram yang mirip yaitu F15, F16, F17 digabungkan menjadi 1 vial. 

Berat sampel setelah ditimbang 500 mg. Sampel dimasukkan ke dalam fase diam silika 

gel kemudian dielusi menggunakan campuran pelarut n-heksan:etil asetat 98:2; 96:4; 

94:6; 92:8; dan 90:10. Masing-masing pelarut yang digunakan sebanyak 100 mL. Isolat 

ditampung kedalam vial-vial kaca ukuran 20 mL. Isolat yang diperoleh kemudian diuji 

kemurniannya kembali mengguakan KLT (Gambar 2) dengan menggunakan kombinasi 

pelarut n-heksan : etil asetat 95:5 dikarenakan pada KLT menggunakan pelarut 2:1 

terlalu non-polar sehingga noda menjadi tumpang tindih. F1, F2, dan F3 diambil untuk 

selanjutnya di Identifikasi menggunakan GC-MS. 

 

 
Gambar 2. Profil KLT pelarut n-heksan:etil asetat (95:5) 

 

Identifikasi GC-MS dilakukan di Laboratorium Analisis Kimia Universitas 

Padjajaran. Didapatkan 100 senyawa yang 51 diantaranya merupakan senyawa 

pengotor. Spektrum massa fraksi n-heksan daun buas-buas dapat dilihat pada gambar 

3. 
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Gambar 3. Spektrum massa fraksi n-heksan daun buas-buas 

 

Berdasarkan hasil fragmentasi yang telah dianalisis didapatkan senyawa yang 

serupa dengan Neophytadiene (1,01%), 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol (0,41%) dan 

2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-(prop-1-en-2-yl) octahydro naphthalen-1-(2H)-one (3,25%). Hasil 

yang diperoleh serupa dengan penelitian sebelumnya oleh Hadiarti [14] yang 

mengidentifikasi senyawa Neophytadiene dan 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol pada 

ekstrak daun buas-buas. 

Tabel 3. Data hasil GC-MS 

No Waktu 
Retensi 

Area % Area Tinggi Nama Senyawa 

1 18,73 52643,36 1,01% 22202,05 Neophytadiene 
2 19,39 21272,31 0,41% 8043,36 3,7,11,15-Tetramethyl-2-

hexadecen-1-ol 
3 27,37 169465,2 3,25% 74323,45 2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-

(prop-1-en-2-yl) octahydro 
naphthalen-1-(2H)-one 

4 - - 95,33% - Senyawa-senyawa lain 

Penelitian oleh Osorio pada tahun 2013 mendapatkan spektrum massa diduga 
neophytadiene dengan base peak pada puncak m/z 68. Spektrum massa menunjukkan 
puncak 221, 166, 152, 137, 109, 95, 82, 68, 43, 41, dan 27 [15]. Spektrum serupa ditemukan 
pada senyawa neophytadiene dari ekstrak Centella asiatica dengan base peak pada puncak 
68 dan menampilkan puncak pada 278, 235, 208, 179, 137, 123, 82, 68, dan 57 [16]. 

 

 
Gambar 4. Spektrum massa neophitadiene 
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Berdasarkan hasil analisis GC-MS dari fraksi n-heksan ekstrak etanol 96% daun 

buas-buas (Gambar 4) didapatkan spektrum massa yang diduga sebagai senyawa 

neophytadiene dengan base peak pada puncak m/z 68 dan menampilkan puncak-puncak 

m/z 206,8; 151,9; 136,9; 122,9; 108,9; 95; 68; dan 43. Senyawa neophytadiene sudah 

pernah ditemukan dalam tanaman buas-buas pada penelitian oleh Hadiarti [14]. 

 

 
Gambar 5. Spektrum massa 3,7,11,15, tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 

Penelitian oleh Saravanan pada tahun 2016 mendapatkan pola spektrum massa 

senyawa 3,7,1,15, tetramethyl-2-hexadecen-1-ol dengan puncak tertinggi m/z 81. Terdapat 

beberapa puncak dengan kelimpahan yang tinggi yaitu m/z 123, 95, dan 43 [17]. 

Berdasarkan hasil analisa GC-MS didapatkan spektrum massa yang diduga senyawa 

3,7,11,15-tetramethyl-2-hexadecen-1-ol (Gambar 5) dengan base peak 80,9 dan menampilkan 

puncak-puncak m/z 278; 206,8; 192,8; 136,9; 122,9; 108,9; 94,9; 80.9; 67,9; 56,9; dan 42,9. 

Senyawa 3,7,11,15-tetramethyl-2-hexadecen-1-ol diketahui sudah pernah ditemukan pada 

tanaman buas-buas oleh penelitian Hadiarti [14] dan Rency [4]. 

 

Gambar 6. Spektrum massa 2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-(prop-1-en-2-yl) 

octahydronaphthalen-1-(2H)-one 

Berdasarkan data yang dimiliki pubchem senyawa 2 hydroxy-4a, 5-dimethyl-3-

(prop-1-en-2-yl) memiliki base peak pada puncak m/z 207. Puncak tertinggi kedua dan 

ketiga yaitu pada puncak m/z 69 dan 109 (18). Spektrum massa yang diperoleh dari 
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analisis sampel menunjukkan senyawa yang diduga adalah 2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-

(prop-1-en-2-yl)octahydronaphthalen-1-(2H)-one dengan sinonim santalcamphor dengan 

base peak m/z 207. Spektrum massa yang diperoleh menampilkan 11 puncak yaitu 279,1; 

263; 207; 190,8; 176,8; 146,8; 132,8; 95; 69; dan 41. 

4.  Kesimpulan 
Isolasi senyawa dari daun buas-buas (Premna serratifolia L.) menggunakan GC-

MS mendapatkan beberapa senyawa terpenoid. Isolat belum merupakan senyawa 
tunggal dan masih berupa campuran dari banyak senyawa. Adapun isolat senyawa-
senyawa terpenoid teridentifikasi sebagai neophytadiene (1,01%); 3,7,11,15-tetramethyl-2-
hexadecen-1-ol (0,41%); dan 2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-(prop-1-en-2-yl) octahydronaphthalen-
1(2H)-one (3,25%). Dibandingkan dengan penelitian sebelumnya, metode yang 
digunakan mendapatkan hasil senyawa baru berupa 2 hydroxy-4a,5-dimethyl-3-(prop-1-
en-2-yl) octahydronaphthalen-1(2H)-one. 
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ABSTRAK 

Bahaya utama yang ditimbulkan oleh formalin dan asam borat atau sering disebut borkas jika 
terpapar terus menerus yaitu dapat mengiritasi saluran pernafasan jika terhirup, 
menyebabkan kulit melepuh jika terkena kulit, mual, muntah, diare, kemungkinan 
pendarahan, sakit perut, sakit kepala, hipotensi, pinsan hingga koma. Selain itu, formalin 
dapat menyebabkan perubahan degenarif dari hati, jantung, otak, organ-organ lain serta dapat 
memicu mutasi genetik sehingga terjadi kerusakan sel atau kematian sel yang dapat berakibat 

tumbuhnya sel kanker. Penelitian ini bertujuan untuk mengidenitifikasi kandungan formalin 

dan asam borat atau borkas pada sampel makanan bakso dan tahu. Metode yang digunakan 
pada penelitian untuk uji asam borat atau borkas yaitu dengan menggunakan AgNO3 dan 
Papet Tes Kit serta untuk pengujian Formalin menggunakan KMnO4 dan Reagen Tes Kit. 
Metode ini digunakan sebagai uji kualitatif adanya kandungan formalin dan boraks atau asam 
borat pada sampel. Hasil positif adanya kandungan boraks atau asam borat dengan AgNO3 
dengan terjadinya endapan putih dan menggunakan paper tes kit akan berubah menjadi 
warna coklat. Untuk identifikasi formalin hasil positif dengan KMnO4 ditunjukkan dengan 
perubahan warna menjadi coklat dan menggunakan reagent tes kit ditandai dengan 
perubahan warna pada sampel yang positif menjadi ungu. Sampel yang dilakukkan pengujian 
sebanyak 3 sampel bakso dan 3 sampel tahu. Didapatkan hasil identifikasi formalin dan boraks 
atau asam borat pada seluruh sampel bakso dan tahu dengan uji kualitatif, tidak ditemukan 
sampel bakso dan tahu yang mengandung formalin dan boraks atau asam borat.  
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Bakso; Tahu; Formalin; Boraks 
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ABSTRACT 
 

The main danger posed by formalin and boric acid or often called borcas if exposed continuously is that 
it can irritate the respiratory tract if inhaled, cause skin blisters if in contact with skin, nausea, vomiting, 
diarrhea, possible bleeding, abdominal pain, headache, hypotension, fainting. to coma. In addition, 
formalin can cause degenerative changes in the liver, heart, brain, other organs and can trigger genetic 
mutations resulting in cell damage or cell death which can result in the growth of cancer cells. This 
study aims to identify the content of formalin and boric acid or borkas in food samples of meatballs and 
tofu. The method used in this research is to test for boric acid or borcass by using AgNO3 and Paper 
Test Kit and for testing Formalin using KMnO4 and Reagent Test Kit. This method is used as a 
qualitative test for the presence of formalin and borax or boric acid in the sample. A positive result for 
the presence of borax or boric acid with AgNO3 with the occurrence of a white precipitate and using a 
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paper test kit will turn brown. To identify formalin, a positive result with KMnO4 is indicated by a 
change in color to brown and using a test kit reagent is indicated by a change in the color of the positive 
sample to purple. The samples tested were 3 meatball samples and 3 tofu samples. The results of the 
identification of formalin and borax or boric acid in all meatball and tofu samples were obtained using 
qualitative tests, no meatball and tofu samples containing formalin and borax or boric acid were found. 
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1. Pendahuluan 

Perkembangan pengetahuan, pemahaman dan teknologi yang semakin maju 
semakin menyadarkan konsumen akan pentingnya nilai gizi dan Bahan Tambahan 
Pangan yang ditambahkan pada makanan. Keamanan pangan merupakan upaya yang 
perlu diperhatikan untuk mencegah pangan dari bahan kimia yang dapat menganggu, 
merugikan serta membahayakan bagi kesehatan [1]. Salah satu penyebab keracunan 
makanan adalah adanya bahan tambahan pangan berbahaya dalam makanan tersebut 
seperti boraks dan formalin [2]. Berdasarkan Permenkes No. 33 tahun 2012 mengenai 
Bahan Tambahan Pangan, senyawa yang dilarang ditambahkan pada bahan pangan 
diantaranya ada asam borat dan formaldehid. Aturan larangan tersebut menunjukkan 
ketegasan sikap pemerintah akan bahayanya penggunaan kedua senyawa yang dapat 
berdampak tidak baik pada Kesehatan [3]. 

Permasalahan    pangan    di    Indonesia sangat kompleks mulai dari masalah 
penggunaan bahan tambahan pangan (BTP) yang kini tidak memperhatikan    kesehatan 
konsumen, pengolahan makanan yang kurang sehat, hingga masalah kehalalan bahan 
pangan bagi   umat   beragama   seperti   Islam.   Banyak produsen yang masih keliru 
dalam penggunaan BTP dikarenakan beragam alasan, mulai dari alasan     
ketidaktahuan, kesalahan     dalam memahami   fungsi   dari   BTP, namun   tidak sedikit 
pula karena unsur kesengajaan dengan alasan lebih mudah,  lebih  murah,  dan  lainnya. 
Kekeliruan dalam penggunaan BTP diantaranya penggunaan bahan pewarna    tekstil    
dalam pangan, penggunaan    boraks    dan    formalin, penggunaan    pengawet lainnya 
yang tidak memenuhi standar keamanan pangan [4]. 

Penggunaan BTP ini   juga berfungsi sebagai daya    tarik    makanan    itu    sendiri    
sehingga menambah   minat konsumen.  Selain itu juga kedua   bahan   ini   lebih   mudah   
didapat   dan harganya   yang   relatif   murah   di   bandingkan bahan   pengawet   yang   
tidak   berbahaya   bagi kesehatan [5]. Hasil   laporan   harian   BPOM   Provinsi Sulawesi 
Tenggara tahun 2016 menyatakan dari 1263 sampel makanan yang di uji, diperoleh 
(0.07%) mengandung formalin, (1,10%) mengandung rhodamin-B dan (0,15%) 
mengandung    boraks.    Untuk    Kota    Kendari menurut    BPOM tahun 2016 dari hasil 
tes uji laboratorium ditemukan     adanya     beberapa pengusaha   makanan   jajanan   
tahu   dan   bakso yang   menggunakan   bahan   pengawet   boraks, walaupun   
presentase   kejadian   khususnya   di Kota Kendari cukup rendah, namun jika tidak 
diantisipasi lebih lanjut maka akan menyebabkan faktor resiko yang cukup besar [6]. 
Pengujian makanan yang mengandung boraks dibagi menjadi dua yaitu uji kuantitatif 
dan uji kualitatif.  Uji kuantitatif menggunakan metode titrimetri   sedangkan   uji   
kualitatif   terdiri   dari beberapa   metode   yaitu   metode   sentrifugasi, pengabuan dan 
test kit boraks. Uji kualitatif pada sampel makanan merupakan metode yang paling 
umum digunakan karena pengerjaannya tidak begitu sulit, murah, dan waktu 
pengerjaan yang tidak terlalu lama [7]. 
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Boraks merupakan senyawa dengan nama kimia natrium tetraborat yang 
berbentuk kristal lunak. Boraks bila dilarutkan dalam air akan terurai menjadi natrium 
hidroksida dan asam borat. efek   negatif   toksisitas   boraks   pada manusia masih dapat 
ditoleransi seperti nafsu makan yang menurun, gangguan sistem pencernaan, gangguan 
pernafasan   gangguan sistem saraf pusat ringan seperti halnya mudah bingung, anemia, 
serta kerontokan pada rambut. Namun bila dosis toksin telah mencapai atau bahkan 
melebihi batas maksimal maka akan mengakibatkan dampak yang fatal, mulai dari 
muntah diare, sesak nafas, kram perut dan nyeri perut bagian atas, mual, lemas, 
pendarahan gastroentritis disertai muntah darah serta sakit kepala yang hebat. Boraks 
tidak hanya diserap melalui pencernaan namun juga    dapat    diserap    melalui    kulit 
[8]. 

Dalam penelitiannya tentang studi kandungan boraks pada makanan yang 
beredar di kota Medan, memperoleh hasil dari 12 sampel bakso 100% positif 
mengandung boraks [9]. Penelitian   lain   dilakukan penelitian kandungan boraks pada 
bakso di Kota Medan, menyimpulkan bahwa 80% dari sampel yang diperiksa ternyata 
mengandung  boraks  (8  dari 10 sampel)  dengan  kadar boraks  antara 0,08%-0,29% [10]. 
Hal ini diperkuat dengan dengan penelitian dari 17 pedagang bakso tusuk yang 
berjualan di lingkungan Sekolah Dasar di kecamatan Bangkinang terungkap bahwa 
hampir seluruh pedagang   menggunakan   boraks   pada   produk bakso dengan 
kandungan tertinggi 2,32 mg/g sampel [11].  Namun demikian tidak semua daerah   dan   
produsen   menggunakan   boraks sebagai pengawet makanan dan pengenyal, ini 
dibuktikan   dari   hasil   penelitian   pemeriksaan   kandungan   boraks   pada tahu yang 
diproduksi di Kota Manado dengan menggunakan metode easy test boraks, terbukti 
tidak mengandung boraks. Pada dasarnya terdapat beberapa alasan produsen   
makanan   menambahkan   BTP dalam produk mereka.  Misalnya, pengawetan akan 
menjadikan   makanan   dapat   disimpan berhari-hari, bahkan berbulan-bulan, dan   hal 
tersebut menguntungkan pedagang [12].   

Formalin merupakan salah satu bahan kimia yang dilarang oleh pemerintah. 
Pemakaian formalin oleh pedagang sebagai bahan pengawet makanan dapat 
disebabkan karena kurangnya informasi tentang bahaya pemakaian formalin, tingkat 
kesadaran kesehatan masyarakat yang masih rendah, harga formalin yang sangat 
murah dan lebih mudah untuk diperoleh serta efektif digunakan sebagai pengawet 
walaupun hanya dalam jumlah sedikit [13]. Formalin merupakan jenis bahan kimia 
berbahaya yang masih sering digunakan   secara   bebas   oleh   pedagang   atau   
pengolah   pangan   yang   tidak bertanggung   jawab.   Hal   ini   disebabkan   karena   
formalin   jauh   lebih   murah dibanding pengawet lainnya, mudah digunakan karena 
dalam bentuk larutan dan rendahnya pengetahuan pedagang tentang bahaya formalin 
[14]. 

Berdasarkan uji pendahuluan dengan menggunakan Tes Kit Boraks dan Tes Kit 
Formalin yang dilakukan terhadap beberapa jajanan yaitu bakso, nugget, model dan mie 
yang diambil dari pedagang yang berbeda, di Taman Kurma Kota Lubuklinggau. Dari 
hasil uji pendahuluan didapatkan dua objek jajanan yang mengandung bahan tambahan 
pangan berupa formalin. Hal ini terlihat dari perubahan warna jajanan yang menjadi 
warna ungu setelah di uji [15]. Bahaya kandungan formalin pada jajanan tersebut 
menjadi kekhawatiran masyarakat, sehingga masyarakat perlu dilindungi dari 
penggunaan bahan tambahan pangan yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan. 
Mengkonsumsi    makanan   yang mengandung boraks memang tidak serta berakibat   
buruk   secara langsung, boraks   akan   menumpuk   sedikit demi sedikit    karena    
diserap    dalam    tubuh. Seringnya   mengkonsumsi makanan mengandung   boraks   
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akan   menyebabkan gangguan otak, hati, dan ginjal [16]. Berdasarkan penjelasan diatas, 
dilakukan analisis untuk pengujian kandungan formalin dan boraks pada sampel tahu 
dan bakso secara kualitataif menggunakan reagen dan tes kit untuk identifikasi cepat 
deteksi formalin dan boraks pada sampel tahu dan bakso.  

2.  Metode 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Penelitian Deskriptif, yaitu penelitian 

dengan menggambarkan serta menginterprestasi suatu objek sesuai dengan kenyataan 
atau tidak melakukan manipulasi variabel dan juga selalu mengutamakan fakta. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi kandungan formalin dan boraks pada 
bakso dan tahu yang beredar di wilayah kelurahan mulyorejo dengan uji kualitatif. 
Tempat dilaksanakannya penelitian yaitu di Laboratorium Kimia Poltekkes Kemenkes 
Malang.  Variable bebas dalam penelitian ini adalah sampel tahu dan bakso serta 
variabel terikat dalam penelitian ini adalah formalin dan boraks. 

Sampel Penelitian 

 Sampel yang digunakan sebanyak 6 sampel yang diambil dari populasi 
berdasarkan parameter yaitu 3 sampel tahu dan 3 sampel bakso yang diperoleh dari 
pedagang yang berbeda di wilayah kelurahan mulyorejo, kota malang, jawa timur. 
 

Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan Tabung reaksi, gelas ukur, pipet tetes, batang pengaduk, 
corong, rak tabung, labu ukur, beaker glass, wadah tempat sampel, kertas saring, pisau, 
plastik, aluminium foil, timbangan analitik, mortar dan alu. Bahan yang digunakan 
Larutan KMnO4, AgNO3, aquades, sampel tahu, sampel bakso, paper tes kit boraks, tes 
kit formalin, baku formaldehida dan baku natrium tetraborat decahydrate 
 

Analisis Kualitatif Formalin Pada Sampel Tahu dan Bakso dengan KMnO4 

 Timbang 5 gr sampel makanan, rendam dalam 10 mL aquades selama 10 menit. 
Lakukan penyaringan, dan Pipet filtrat sampel Pipet 1-3 mL larutan perendam sampel 
makanan dengan pipet tetes dan masukkan dalam tabung reaksi. Tambahkan 1-3 tetes 
(tetes demi tetes) larutan KMnO4, dengan hati-hati dan homogenkan dengan perlahan 
tabung reaksi hingga homogen. Amati perubahan warna pada larutan sampel, dan 
bandingkan warnanya dengan hasil pengujian pada kontrol positif dan negative. 
Kontrol negatif dibuat dari aquades yang ditetesi dengan pereaksi KMnO4 akan berubah 
warna menjadi ungu. Kontrol positif dibuat dari larutan formalin yang ditetesi dengan 
pereaksi KMnO4 akan berubah warna menjadi coklat. 

Analisis Kualitatif Formalin Pada Sampel Tahu dan Bakso dengan Reagen Tes Kit 

 Timbang 5 gr sampel makanan, rendam dan homogenkan dalam 10 mL aquades 
selama 10 menit. Lakukan penyaringan, dan Pipet filtrat sampel Pipet 1-3 mL larutan 
perendam sampel makanan dengan pipet tetes dan masukkan dalam tabung reaksi. 
Diteteskan menggunakan Reagent A dan Reagent B masing-masing sebanyak 2 tetes, 
dikocok dan dibiarkan, dengan hati-hati dan homogenkan dengan perlahan tabung 
reaksi hingga homogen. Amati perubahan warna pada larutan sampel, dan bandingkan 
warnanya dengan hasil pengujian pada kontrol positif dan negative. Kontrol negatif 
dibuat dari aquades yang ditetesi dengan Reagen Tes Kit tidak ada perubahan warna. 
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Kontrol positif dibuat dari larutan formalin yang ditetesi dengan Reagen Tes Kit akan 
berubah warna menjadi ungu. 

Analisis Kualitatif Boraks Pada Sampel Tahu dan Bakso dengan AgNO3 

 Timbang 5 gr sampel makanan, rendam dalam 10 mL aquades selama 10 menit. 
Lakukan penyaringan, dan Pipet filtrat sampel 1-3 mL larutan perendam sampel 
makanan dengan pipet tetes dan masukkan dalam tabung reaksi. Tambahkan 1-3 tetes 
(tetes demi tetes) larutan AgNO3, dengan hati-hati dan homogenkan dengan perlahan 
tabung reaksi hingga homogen. Amati perubahan cairan pada larutan sampel, dan 
bandingkan dengan hasil pengujian pada kontrol positif dan negative. Kontrol negatif 
dibuat dari aquades yang ditetesi dengan AgNO3, tidak ada endapan putih. Kontrol 
positif dibuat dari aquades yang ditetesi dengan pereaksi AgNO3, akan terjadi endapan 
putih. 

Analisis Kualitatif Boraks Pada Sampel Tahu dan Bakso dengan Paper Tes Kit 

 Timbang 5 gr sampel makanan, rendam dan homogenkan dalam 10 mL aquades 
selama 10 menit. Lakukan penyaringan dan Pipet filtrat sampel Pipet 1-3 mL larutan 
perendam sampel makanan dengan pipet tetes dan masukkan dalam tabung reaksi. 
Paper tes kit uji borak masukan kedalam filtrat sampel dengan hati-hati. Amati 
perubahan warna paper tes kit pada larutan sampel dan bandingkan warnanya dengan 
hasil pengujian pada kontrol positif dan negative. Kontrol negatif dibuat dari aquades 
yang dimasukkan Paper Tes Kit tidak ada perubahan warna. Kontrol positif dibuat dari 
aquades dan larutan formaldehid yang dimasukkan Paper Tes Kit akan berubah warna 
menjadi coklat. 

 3.  Hasil dan Pembahasan 

Identifikasi pada 3 sampel tahu dan 3 sampel bakso yang diambil kelurahan 
mulyorejo kota malang setelah ditambahkan dengan larutan AgNO3 bahwa tidak ada 
sampel yang mengandung boraks terlihat pada Gambar 1 dan 2. Sampel yang diduga 
mengandung boraks setelah diuji warna dengan AgNO3 akan menghasilkan   endapan 
putih perak metaborate dari larutan boraks yang cukup pekat, yang larut baik dalam 
larutan amonia encer maupun dalam asam asetat. Hasil   penelitian   identifikasi boraks 
pada pentol   bakso   yang dijual   di   Bumi Tamalanrea Permai Kota Makassar setelah 
di tambahakan dengan larutan AgNO3 tidak ada endapan, hasil ini menunjukkan bahwa 
ke 7 sampel bakso negatif mengandung boraks [17].  

 
Tabel 1. Identifikasi Boraks Pada Sampel Bakso dan Tahu dengan Reagen AgNO3 

 
 

Keterangan: Sampel Negatif (-) Boraks dengan Reagen AgNO3 ditandai tidak adanya endapan 

 
 

No Sampel Lokasi Uji Boraks 
AgNO3 

Keterangan 

1 Bakso Pedagang 1 - Negatif 
Pedagang 2 - Negatif 
Pedagang 3 - Negatif 

2 Tahu Pedagang 1 - Negatif 
Pedagang 2 - Negatif 
Pedagang 3 - Negatif 
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Boraks dalam kadar yang tinggi dalam makanan dan terserap    dalam    tubuh    
menimbulkan kerusakan pada usus, otak, atau ginjal. Asam boraks ini akan menyerang 
sistem saraf   pusat   dan   menimbulkan   gejala kerusakan seperti rasa mual, muntah, 
diare, kejang   perut, iritasi   kulit   dan jaringan   lemak, gangguan   peredaran darah 
[18]. 

 

 
 

Keterangan: 
PB: Kontrol Positif Boraks (Terdapat Endapan) 
NB: Kontrol Negatif Boraks (Tidak Terdapat Endapan) 
A1: Sampel Tahu Ke-1 (Tidak Terdapat Endapan) 
A2: Sampel Tahu Ke-2 (Tidak Terdapat Endapan) 
A3: Sampel Tahu Ke-3 (Tidak Terdapat Endapan) 

 
Gambar 1. Identifikasi Boraks pada Tahu dengan AgNO3 

 
Uji kandungan boraks pada sampel makanan yang dideteksi dengan 

menggunakan paper tes kit boraks pada 3 sampel tahu dan 3 sampel bakso yang diambil 
kelurahan mulyorejo kota malang. Berdasarkan hasil penelitian dari 3 sampel tahu dan 
3 sampel bakso yang diuji dengan menggunakan Tes Kit Boraks, bahwa tidak terjadi 
perubahan warna menjadi merah kecoklatan terlihat pada Gambar 3 dan 4. Pada 
penelitian tentang pengujian boraks sampel yang positif mengandung boraks ditandai 
dengan terjadinya perubahan warna pada kertas uji dari warna kuning menjadi warna 
merah kecoklatan. Hal ini dikarenakan sampel makanan yang diuji negatif atau tidak 
mengandung boraks sehingga tidak terjadi perubahan warna pada kertas uji [19].  

 
Keterangan: 
PB: Kontrol Positif Boraks (Terdapat Endapan) 
NB: Kontrol Negatif Boraks (Tidak Terdapat Endapan) 
B1: Sampel Bakso Ke-1 (Tidak Terdapat Endapan) 
B2: Sampel Bakso Ke-2 (Tidak Terdapat Endapan) 
B3: Sampel Bakso Ke-3 (Tidak Terdapat Endapan) 

Gambar 2. Identifikasi Boraks pada Bakso dengan AgNO3 
 

A1 A2 A3 PB NB 

B1 B2 B3 NB PB 
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Boraks merupakan suatu senyawa yang berbentuk kristal, warna putih, tidak 
berbau, larut dalam air dan stabil pada suhu dan tekanan normal. Boraks biasanya 
digunakan untuk pengawet, sebagai antiseptik dan pembasmi serangga. Namun boraks 
sering disalahgunakan sebagai bahan tambahan makanan untuk menambah rasa dan 
keawetan makanan [20]. 

 
Tabel 2. Identifikasi Boraks Pada Sampel Bakso dan Tahu dengan Paper Tes Kit 

 

Keterangan: Sampel Negatif (-) Boraks dengan Teskit ditandai tidak terjadi perubahan warna 

Metode pengujian boraks dilakukan secara kualitatif untuk mengetahui ada 
tidaknya boraks pada sampel tahu dan bakso. Pada pengujian boraks analisis kualitatif 
digunakan menggunakan paper tes kit yaitu kertas turmeric berisi larutan kunyit yang 
menagndung kurkumin. Prinsip kerja dari kertas turmeric yaitu kurkumin dapat 
mendeteksi adanya kandungan boraks pada makanan karena kurkumin mampu 
menguraikan ikatan-ikatan boraks menjadi asam borat dan mengikatnya menjadi 
kompleks warna rosa atau yang disebut boronsiano kurkumin kompleks. Maka, ketika 
makanan yang mengandung boraks diteteskan pada kertas kunyit, kertas kunyit akan 
mengalami perubahan warna menjadi merah bata kecoklatan [21]. 

 
 

 
 

Keterangan: 
PB: Kontrol Positif Boraks (Paper Tes Kit Berwarna Coklat) 
NB: Kontrol Negatif Boraks (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 
A1: Sampel Tahu Ke-1 (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 
A2: Sampel Tahu Ke-2 (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 
A3: Sampel Tahu Ke-3 (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 

Gambar 3. Identifikasi Boraks pada Tahu dengan Paper Tes Kit 
 
Pengujian juga dilakukan identifikasi kandungan formalin pada sampel 

makanan yang dideteksi dengan menggunakan larutan kalium permanganate pada 3 
sampel tahu dan 3 sampel bakso yang diambil kelurahan mulyorejo kota malang. Hasil 
uji formalin yang telah dilakukan pada 3 sampel tahu dan 3 sampel bakso dengan 

No Sampel Lokasi Uji Boraks 
Tes kit 

Keterangan 

1 Bakso Pedagang 1 - Negatif 

Pedagang 2 - Negatif 

Pedagang 3 - Negatif 

2 Tahu Pedagang 1 - Negatif 

Pedagang 2 - Negatif 

Pedagang 3 - Negatif 

A1 A2 A3 NB PB 
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menggunakan larutan kalium permanganat tidak menunjukkan sampel positif, ini 
berarti semua sampel dinyatakan negative dapat dilihat pada gambar 5 dan 6. Jika 
terdeteksi kandungan formalin pada sampel tahu dan bakso ditandai dengan hilangnya 
warna merah muda atau ungu pada larutan sampel menjadi coklat.  

 

 
Keterangan: 
PB: Kontrol Positif Boraks (Paper Tes Kit Berwarna Coklat) 
NB: Kontrol Negatif Boraks (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 
B1: Sampel Bakso Ke-1 (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 
B2: Sampel Bakso Ke-2 (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 
B3: Sampel Bakso Ke-3 (Paper Tes Kit Tidak Berubah Warna) 

Gambar 4. Identifikasi Boraks pada Bakso dengan Paper Tes Kit 

Kalium permanganat merupakan oksidator kuat sehingga dapat mengoksidasi 
formaldehid yang terkandung dalam formalin yang ditandai hilangnya warna ungu 
kalium permanganat dalam beberapa detik setelah tabung reaksi berisi sampel 
dihomogenkan. Dari pengujian yang telah dilakukan terhadap sampel yang diperoleh 
hasil bahwa semua sampel negatif mengandung formalin yang ditandai dengan larutan 
kalium permanganat yang tidak berubah warna ungu setelah bereaksi dengan sampel.  

 
Tabel 3. Identifikasi Formalin Pada Sampel Bakso dan Tahu dengan Reagen KMnO4 

 

Keterangan: Sampel Negatif (-) Formalin dengan Reagen KMnO4 ditandai tidak adanya perubahan warna, tetap 
berwarna ungu 

 
Pengujian sampel tahu dilakukan menggunakan larutan KMnO4, prinsip dari 

pengujian ini yaitu penambahan KMnO4 untuk mengoksidasi formaldehid dalam 
formalin, Hal ini ditunjukkan oleh hasil pengujian pada sampel tahu dan bakso yang 
direaksikan dengan KMnO4 akan berubah warna menjadi coklat muda sampai coklat 
pekat dan sampel negatif akan tetap mempertahankan warna dari KMnO4 setelah 
didiamkan yaitu ungu.  

 

No Sampel Lokasi Uji Formalin 
KMnO4 

Keterangan 

1 Bakso Pedagang 1 - Negatif 
Pedagang 2 - Negatif 
Pedagang 3 - Negatif 

2 Tahu Pedagang 1 - Negatif 
Pedagang 2 - Negatif 
Pedagang 3 - Negatif 

B1 B2 B3 NB PB 
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Keterangan: 
PF: Kontrol Positif Formalin (Berwarna Coklat) 
NF: Kontrol Negatif Formalin (Berwarna Ungu) 
C1: Sampel Tahu Ke-1 (Berwarna Ungu) 
C2: Sampel Tahu Ke-2 (Berwarna Ungu) 
C3: Sampel Tahu Ke-3 (Berwarna Ungu) 

Gambar 5. Identifikasi Formalin pada Tahu dengan KMnO4 

Berdasarkan penelitian mengenai validasi uji formalin dengan pereaksi schryver 
dan kalium permanganate, bahwa kalium permanganat merupakan pereaksi spesifik 
dari formalin. Oleh karena itu kalium permanganat dapat digunakan untuk pengujian 
formalin. Hasil positif ditandai dengan perubahan warna dari ungu menjadi coklat 
muda sampai coklat pekat setelah bereaksi dengan sampel [22]. 

 

 
 
Keterangan: 
PF: Kontrol Positif Formalin (Berwarna Coklat) 
NF: Kontrol Negatif Formalin (Berwarna Ungu) 
D1: Sampel Bakso Ke-1 (Berwarna Ungu) 
D2: Sampel Bakso Ke-2 (Berwarna Ungu) 
D3: Sampel Bakso Ke-3 (Berwarna Ungu) 

Gambar 6. Identifikasi Formalin pada Bakso dengan KMnO4 
 
Larutan KMnO4 ini disebabkan karena sifat mereduksi dari gugus aldehid pada 

formalin terhadap KMnO4 membentuk asam metanoat yang merupakan bau sangat 
tajam dan korosif. Hilangnya warna ungu pada sampel menjadi coklat muda sampai 
coklat pekat positif mengindikasikan mengandung formalin [23].  

Tabel 4. Identifikasi Formalin Pada Sampel Bakso dan Tahu dengan Reagen Tes Kit 
 

Keterangan: Sampel Negatif (-) Formalin dengan Tes kit ditandai tidak terjadi perubahan warna 

No Sampel Lokasi Uji Formalin 
Tes kit 

Keterangan 

1 Bakso Pedagang 1 - Negatif 
Pedagang 2 - Negatif 
Pedagang 3 - Negatif 

2 Tahu Pedagang 1 - Negatif 
Pedagang 2 - Negatif 
Pedagang 3 - Negatif 

C1 C2 C3 NF PF 

D1 D2 D3 NF PF 
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Uji kandungan formalin pada sampel makanan yang dideteksi dengan 
menggunakan Tes Kit Formalin pada 3 sampel tahu dan 3 sampel bakso yang diambil 
kelurahan mulyorejo kota malang. Sampel yang positif mengandung formalin ditandai 
dengan terjadinya perubahan warna cairan menjadi pink keunguan setelah ditetesi 
dengan reagent A dan reagent B. 
 
 

 
 

Keterangan: 
PF: Kontrol Positif Formalin (Berwarna Ungu) 
NF: Kontrol Negatif Formalin (Tidak Berwarna) 
C1: Sampel Tahu Ke-1 (Tidak Berwarna) 
C2: Sampel Tahu Ke-2 (Tidak Berwarna) 
C3: Sampel Tahu Ke-3 (Tidak Berwarna) 

Gambar 7. Identifikasi Formalin pada Tahu dengan Reagen Tes Kit 
Hal ini menandakan bahwa adanya kandungan formalin yang terdapat pada 

sampel. Jika tidak terjadi perubahan warna maka sampel dinyatakan negatif. 
Berdasarkan hasil penelitian dari pada 3 sampel tahu dan 3 sampel bakso yang diuji 
dengan menggunakan Tes Kit Formalin, Warna yang dihasilkan tidak terjadi perubahan 
sehingga tidak terdeteksi mengandung formalin terlihat pada gambar 7 dan 8. Menurut 
hasil penelitian menyatakan bahwa warna yang dihasilkan setelah penambahan tes kit 
bervariasi sesuai dengan variasi konsentrasi sampel yang dihasilkan. Warna yang 
dihasilkan berbanding lurus dengan konsentrasi sampel dimana semakin tinggi 
konsentrasi sampel maka warna yang dihasilkan semakin ungu [24]. 

 

 
 

Keterangan: 
PF: Kontrol Positif Formalin (Berwarna Ungu) 
NF: Kontrol Negatif Formalin (Tidak Berwarna) 
D1: Sampel Bakso Ke-1 (Tidak Berwarna) 
D2: Sampel Bakso Ke-2 (Tidak Berwarna) 
D3: Sampel Bakso Ke-3 (Tidak Berwarna) 

Gambar 8. Identifikasi Formalin pada Bakso dengan Reagen Tes Kit 

Kandungan formalin yang ada di dalam makanan bila dikonsumsi dapat 
berbahaya bagi kesehatan. Penggunaan makanan formalin dalam makanan sudah 
dilarang karena efek yang ditimbulkan dari bahan makanan formalin ini akan terasa 
beberapa tahun kemudian bukan sekarang. Kandungan formalin yang terlalu tinggi 
dapat menyebabkan alergi, iritasi lambung, bersifat korsonegenik (kanker) dan bersifat 
mutagen. Jika dikonsumsi akan menyebabkan muntah, kencing bercampur darah, diare 
bercampur darah dan kematian dikarenakan kegagalan peredarah darah [25]. 

C1 C2 C3 PF NF 

D1 D2 D3 PF NF 
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4.  Kesimpulan 

Dari hasil identifikasi kandungan boraks dan formalin pada jenis makanan bakso 
dan tahu yang diambil pada kelurahan mulyerejo kota malang dengan menggunakan 
KMnO4 dan Tes kit formalin serta AgNO3 dan Paper Tes kit Boraks pada 3 sampel bakso 
dan 3 sampel tahu yang berasal dari pedagang berbeda-beda yang tersebar di kelurahan 
mulyerejo kota malang, seluruh sampel yang dilakukan identifikasi tidak satupun 
sampel bakso dan tahu yang mengandung boraks dan formalin. Diharapkan kepada 
pedagang bakso dan tahu di keluarahan mulyorejo untuk tetap mempertahankan mutu 
serta kualitas bakso dan tahu agar tidak terpengaruh terhadap penggunaan bahan kimia 
lain yang dapat merugikan pedagang itu sendiri maupun masyarakat yang 
mengkomsumsinya. 
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ABSTRAK 

Penggunaan obat kombinasi antidiabetes dan antihipertensi perlu diperhatikan efek yang 
dapat ditimbulkan dari penggunaan obat. Terapi pengobatan pada pasien tersebut 
berpotensi terjadi resiko interaksi obat yang menguntungkan atau merugikan pasien. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui potensi interaksi obat yang terjadi pada kombinasi 
obat antidiabetes dengan antihipertensi. Jenis penelitian adalah penelitian deskriptif dengan 
desain crosssectional dan pengambilan data secara retrospektif. Sampel yang digunakan berupa 
rekam medik pasien diabetes melitus dengan penyakit penyerta hipertensi periode Januari-
Desember 2021 di puskesmas Batudaa Kabupaten Gorontalo. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa diperoleh pasien perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, dalam penelitian 
ini perempuanberjumlah 49 pasien (70%), sementara kelompok usia terbanyak yaitu 
kelompok 50-59 tahun berjumlah 29 pasien (41,43%). Yang berpotensi mengalami interaksi 
obat terbanyak adalah metformin dan amlodipin berjumlah 54 pasien (77%). Mekanisme 
interaksi yang terjadi pada penelitian ini adalah fase farmakodinamik dan berpotensi 
memberikan efek adalah hipoglikemik melalui tingkat keparahan interaksi, yaitu tingkat 
moderat. 
Kata Kunci: 

Diabetes melitus tipe II; Hipertensi; Interaksi Obat 
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ABSTRACT 
 

The effect caused by the use of antidiabetic and antihypertensive drugs combination needs to be 
considered. The treatment therapy of the patient has the potential risk of drug interactions that are 
beneficial or detrimental to the patient. This study aims to determine the potential drug interactions in 
combinations of antidiabetic and antihypertensive drugs. This research is a descriptive study with a 
cross-sectional design and retrospective data collection. The sample used is medical records of diabetes 
mellitus patients with comorbid hypertension from January to December 2021 at Batudaa Public 
Health Center, Gorontalo Regency. The results showed that there were more female patients than male 
patients. Based on this study. there were 49 female patients (70%), while the largest age group of 50-59 
years included 29 patients (41,43%). Whereas, those with the highest potential for drug interactions 
were metformin and amlodipine, totaling 54 patients (77%). The mechanism of interaction in this 
study was the pharmacodynamic phase, and the potential to cause the effect was hypoglycemic through 
the severity of the interaction was moderate level. 
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1. Pendahuluan 
Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit atau gangguan 

metabolism kronis yang terjadi karena kerusakan pada organ pancreas sehingga 
mengakibatkan pancreas tidak dapat menghasilkan insulin dalam jumlah yang cukup 
sesuai dengan kebutuhan tubuh. Kondisi ini menyebabkan terjadinya penumpukan 
glukosa di dalam darah [1]. Klasifikasi diabetes melitus terbagi menjadi 4 kelompok, 
yaitu DM tipe1, DM tipe 2, DM Gestasional, dan DM tipe lain. 

Melalui survei Riskesdas tahun 2018 prevalensi DM pada pasien dengan usia 
remaja akhir hingga dewasa secara nasional menunjukkan persentase 2%. Hal ini 
bermakna terjadinyapeningkatan 1,5% dibandingkan dengan persentase DM pada 
survei yang dilakukan tahun 2013. Pada tahun 2018 terjadi peningkatan dibandingkan 
dengan tahun 2013, persentase pasien penderita DM yang dinilai berdasarkan nilai 
gula darah, berbeda dengan prevalensi diabetes berdasarkan hasil tes glukosa darah 
yaitu meningkat sekitar 1,5%. Berdasarkan survey di Indonesia pasien penderita DM 
yang berusia 15 tahun keatas yang paling tinggi  adalah Jakarta dengan prevalensi 
kasus 3,4% dan yang paling rendah. Nusa Tenggara Timur dengan angka hampir 1%. 
Peringkat 8 dalam persentase DM lebih dari 2% [2]. 

Komplikasi hipertensi dan diabetes meningkatkan risiko morbiditas dan 
mortalitas kardiovaskular hingga 60%. Tekanan darah tinggi itu sendiri juga dapat 
berpengaruh pada produksi hormon beta pankreas, dimana hal ini meningkatkan nilai 
glukosa dalam darah. Nilai dari sejumlah lipid yang abnormal berisiko untuk 
komplikasi aterosklerotik terhadap pasien hipertensiserta diabetes dengan risiko 
mortalitas yang mengalami peningkatan [3]. 

Keberhasilan pengobatan diabetes melitus bersamaan dengan komplikasi 
peningkatan tekanan darah dapat ditangani dengan terapi yang mumpuni, namun 
ketidakberhasilan dalam pengobatan diakibatkan adanya interaksi antar obat yang 
digunakan. Aksi antar obat adalah masalah umum ketika pasien menggunakan 
beberapa obat. Aksi bersamaan antar obat dapat bermakna secara klinis jika 
menghasilkan peningkatan permasalahan toksik atau penurunan kemanjuran obat 
yang digunakan secara bersamaan [4]. 

Observasi awal yang dilakukan di Puskesmas Batudaa diperoleh informasi dari 
apoteker klinis bahwa ada beberapa obat yang digunakan oleh pasien diabetes tipe-2 
dengan komplikasi hipertensi. Salah satunya adalah metformin dan amlodipine. 
Penggunaan metformin dan amlodipine yang diminum secara bersamaan dapat 
membuat metformin kurang efektif dan mungkin memiliki efek hipoglikemik 
merupakan rendahnya kadar gula dalam darah. Sehingga, observasi ini sangat perlu 
dilakukan untuk mengetahui pola penggunaan obat dan jenis interaksi obat pasien 
DM tipe 2 dengan komplikasi hipertensi di puskesmas Batudaa.  
2.  Metode Penelitian  
Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode observasional deskriptif 
menggunakan rancangan crosss sectional study dengan pengumpulan data secara 
retrospektif melalui data sekunder yang diperoleh dari rekam medik pasien di 
Puskesmas Batudaa Kabupaten Gorontalo tahun 2021. 
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Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 
 Populasi adalah seluruh pasien rawat jalan di Puskesmas Batudaa Kabupaten 
Gorontaloyang terdiagnosa diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi dengan 
jumlah 70 pasien pada bulan Januari-Desember 2021. Sampel dari penelitian yaitu 
pasien dengan diagnosa diabetes melitus tipe 2 komplikasi hipertensi dengan jumlah 
sampel berdasarkan populasi yaitu 70 pasien. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah Total Sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel 
dimana jumlah sampel samadengan populasi. 

Instrumen Penelitian 
Alat observasi ini menggunakan lembar rekam medik, lembar pengumpulan 

data yang berisi data pasien,dan menggunakan literatur seperti Stockley's Drug 
Interaction 8th Edition. 
Teknik Pengambilan Data 

Pengumpulan data pasien dilakukan dengan menggunakan lembar catatan 
pasien interaksi obat potensial yang dikumpulkan selama satu bulan tahun 2022 
(Oktober-November). Metode sampling yang digunakan adalah total sampling. 
Serangkaian grafik yang memenuhi kriteria akan dikumpulkan dan data akan 
dimasukkan ke dalam lembar pengumpulan data yang mencakup nama reasponden, 
gender, umur, modalitas pengobatan, dan peraturan penggunaan obat. Langkah 
selanjutnya adalah menganalisis apakah terdapat potensi interaksi obat menggunakan 
literatur seperti Stockley's Drug Interactions, 8th Edition. 
Prosedur Penelitian 

Adapun prosedur yang dilakukan pada observasi ini yaitu Membuat rumusan 
masalah serta tujuan observasi. Menentukan konsep observasi dan menelaah 
kepustakaan yang mendukung observasi. Membuat surat observasi untuk pelaksanaan 
observasi yang akan dilakukan di Puskesmas Batudaa Kabupaten Gorontalo. 
Mengambil data penelitan pada pasien diabetes melitus tipe 2 dengan komplikasi 
hipertensi di Puskesmas Batudaa Kabupaten Gorontalo melalui data rekam medik 
pasien. Melakukan pengolahan data pada pasien yang terjadi potensi interaksi 
obatmenggunakan software dalam bentuk tabel dan grafik persentase  
Analisis Data 

Analisis data yang diperoleh dari pasien DM dan hipertensiserta terapi yang 
diterima pasien kepada mereka melalui analisis deskripsi disertai persentase hasil. 
Konfirmasi adanya interaksi obat berdasarkan obat yang diminum pasien secara 
bersamaan, identifikasi kemungkinan aksi obat bersamaan melalui software Medscape, 
dan klasifikasikan berdasarkan tingkat keparahan dan mekanisme kerja dari setiap 
interaksi yang terjadi. Interaksi diklasifikasikan menurut Stockley's Drug Interaction, 
edisi ke-8. 

 
3.  Hasil dan Pembahasan 
 Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Batudaa Kabupaten Gorontalo. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 70 pasien dan merupakanpasien yang menerima 
pengobatan obat diabetes melitus tipe-2 dengan obat hipertensi. Data sekunder 
diperoleh dari status rekam medik pasien yang meliputi jenis kelamin, usia, terapi obat 
antidiabetes dan antihipertensi 

Distribusi pasien berdasarkan jenis kelamin ini bertujuan untuk mengetahui 
banyaknya pasien menurut jenis kelamin dan untuk mengetahui perbandingannya. 
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Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin Jumlah (n) Persentase 

Laki-laki  28 62% 

Perempuan 17 38% 

Total 70 100% 

Dapat diketahui distribusi pasien yang menerima pengobatan obat diabetes 
melitus tipe-2 dengan obat hipertensi yaitu paling banyak diderita oleh perempuan 
dengan jumlah 49 pasien (70%), sedangkan laki-laki berjumlah 21 pasien (30%). 
Perempuan memiliki kondisi patofisiologis dari sindrom siklus bulanan sehingga 
memiliki kecenderungan obesitas dan memiliki peluang lebih banyak lemak. Indeks 
Massa Tubuh perempuan lebih besar sehingga perempuan lebih beresiko terkena DM 
tipe 2 dari pada laki-laki [5]. Sindrom siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca 
menopause diketahui dapat membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah 
terakumulasi akibat proses hormonal tersebut sehingga perempuan beresiko 
menderita DM Tipe 2 [6]. 

Karakteristik usia dibagi dalam 5 kelompok usia yaitu 30-39 tahun, 40-49 tahun, 
50-59 tahun, 60-69 tahun, dan 70-79 tahun.  

Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah (n) Persentase 

30-39 Tahun 1 1,43% 

40-49 Tahun 17 24,29% 

50-59 Tahun 29 41,43% 

60-69 Tahun 18 25,71% 

70-79 Tahun 5 7,14% 

Total 70 100% 

     
Berdasarkan pengelompokkan usia tersebut, dapat diketahui bahwa distribusi 

pasien yang menerima pengobatan obat diabetes melitus tipe-2 dengan obat hipertensi 
yang paling banyak adalah pada kelompok usia 50-59 tahun dengan jumlah 29 pasien 
(41,43%) diikuti kelompok usia 60-69 tahun dengan jumlah 18 pasien (25,7%), 
kelompok usia 40-49 tahun dengan jumlah 17 pasien (24,29%), kelompok usia 70-79 
tahun dengan jumlah 5 pasien (7,14%). Kelompok usia pasien yang menerima 
pengobatan obat diabetes melitus tipe-2 dengan obat hipertensi yang paling sedikit 
adalah usia 30-39 tahun dengan jumlah 1 pasien (1,43%). 

Seiring bertambahnya usia, tekanan darah dan kadar gula darah meningkat 
sehingga gangguan toleransi glukosa dan hipertensi sering terjadi pada usia lanjut [7]. 
Seseorang dengan usia >30 tahun terjadi peningkatan resiko penyakit DM 
karenafaktor degeneratif, yaitu menurunnya fungsi organ di dalam tubuh [8]. Usia >45 
tahun merupakan usia yang beresiko terkena DM tipe 2 di karenakan kondisi 
intoleransi glukosa dan proses penuaan yang tidak dapat dihindari menyebabkan 
kurangnya sel β-pankreas di pulau Langerhans dalam memproduksi insulin di dalam 
tubuh [5]. 

Berdasarkan data sekunder tentang jenis obat antidiabetes kombinasi 
antihipertensi yang digunakan pasien di Puskesmas Batudaa yang diperoleh melalui 
lembar rekam medik. Hasil Penelitian karakteristik berdasarkan jenis terapi obat 
Antidiabetes dengan Antihipertensi disajikan pada tabel 3. 
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Tabel 3. Distribusi Jenis Terapi Obat, Potensi Interaksi dan Tingkat Keparahan  

Jenis Terapi Obat 
Potensi 

Interaksi 
Obat 

Tingkat 
Keparahan 

Jumlah (70) Persentase 

Metformin-Amlodipin Ada Moderate 54 77% 

Glibenklamid-Amlodipin Ada Moderate 16 23% 

Berdasarkan distribusi jenis terapi obat yang digunakan, sebanyak 54 pasien 
(77%) menggunakan kombinasi obat Metformin-Amlodipin, dan 16 pasien (23%) 
menggunakan kombinasi obat Glibenklamid-Amlodipin.kombinasi obat menunjukkan 
bahwa interaksi obat merujuk pada tingkat keparahan moderat (Stockley’s Drug 
Interactios Eighth Edition). Metformin merupakan obat antidiabetik oral golongan 
Biguanid. Golongan biguanid bekerja memperbaiki sensitivitas insulin, menghambat 
pembentukan glukosa dalam hati, dapat menurunkan kolesterol Low Density 
Lipoprotein (LDL) dan trigliserida serta berdaya menekan nafsu makan sehingga 
menjadi obat pilihan utama. Metformin mempunyai efek pleiotropik potensial 
diantaranya adalah: menurunkan absorbsi glukosa darah 2 jam setelah makan, 
meningkatkan glikogenesis, meningkatkan ikatan insulin pada reseptornya, 
meningkatkan efek post reseptor, menurunkan toksisitas glukosa dan lemak, 
menurunkan agregasi platelet, meningkatkan fibrinogen, meningkatkan aliran daraf 
perifer, menurunkan permeabilitas kapiler, menurunkan carbonyl stress, menurunkan 
retinal neovaskular [9]. 

Dalam penelitian ini, obat lainnya yang diresepkan adalah glibenklamid. Obat 
dari golongan sulfonilurea ini bekerja dengan cara menstimulasi pengeluaran insulin 
dengan cara menghambat penempelan reseptor sulfonilurea di sel β Langerhans dan 
akhirnya menyebabkan adanya tegangan pembukaan clasium chanel yang akhirnya 
terjadi peningkatan kalsium intra sel β [10]. Sulfunilurea merupakan golongan obat 
anti diabetic oral yang dapat menurunkan kadar glukosa darah pada 85-90% pasien 
diabetes mellitus tipe-2, tetapi hanya efektif apabila sel-sel β Langerhans pankreas 
masih dapat memproduksi insulin [11]. 

Obat antihipertensi yang diberikan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
komplikasi hipertensi di Puskesmas Batudaa adalah golongan calcium channel blocker 
yaitu amlodipin. Amlodipin digunakan paling banyak dikarenakan mempunyai 
kemampuan yang baik dalam menurunkan tekanan darah dalam waktu singkat dan 
memiliki efek samping yang ringan. Amlodipin bekerja dengan cara menghambat ion 
kalsium masuk ke dalam vaskularisasi otot polos dan otot jantung sehingga mampu 
menurunkan tekanan darah [12]. 

Menurut JNC 8 Calcium channel blocker (CCB) lebih digunakan dikarenakan obat 
ini cocok untuk mengatasi hipertensi pada pasien yang lanjut usia (≥60). Berdasarkan 
data rekam medis pasien dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa umur pasien 
berkisar antara 30-79 tahun. CCB bekerja dengan cara memasuki sel otot dipembuluh 
darah sehingga menyebabkan vasodilatasi (pelebaran) pembuluh darah. Hal ini 
mengurangi tekanan pada jantung dan menurunkan tekanan darah. Efek samping 
yang umum termasuk sakit kepala, pusing, kemerahan, dan bengkak dikaki dan 
lengan. Efek samping serius yaitu nyeri dada yang terjadi saat awal penggunaan CCB 
[13]. 

Interaksi obat dapat terjadi ketika dua obat atau lebih diberikan pada saat 
bersamaan. Interaksi obat-obat memberikan efek menguntungkan maupun merugikan. 
Obat yang berpotensi mengalami interaksi obat merupakan pasangan obat antidiabetes 
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dan antihipertensi. Interaksi obat anti diabetes oral dengan anti hipertensi yang 
diterima pasien di Puskesmas Batudaa merujuk pada tingkat keparahan moderate 
(Stockley’s Drug Interactios-Eighth Edition). Tingkat Keparahan kategori moderat secara 
teoritis menunjukkan bahwa efek yang ditimbulkan sedang dan dapat menyebabkan 
perubahan keadaan klinis pada pasien. 

Pemakaian metformin dengan obat golongan Calcium chanel blocker seperti 
pemakaian dengan amlodipin dapat mengakibatkan interaksi obat yakni amlodipin 
dapat menurunkan kerja dari metformin dan mempunyai mekanisme interaksi 
farmakodinamik yang berpotensi memberikan efek seperti hipoglikemik. Maka, perlu 
dilakukan pemeriksaan gula darah secara rutin terutama pada pasien dengan usia 
lanjut dan atau gangguan ginjal guna menghindari terjadinya hipoglikemia, atau 
dengan melakukan penyesuaian dosis insulin jika diduga ada interaksi [14]. 

Hipoglikemik merupakan suatu kondisi dimana kadar gula darah pasien berada 
dibawah kadar normalnya. Kondisi ini dapat ditandai dengan gugup atau kecemasan, 
menggigil dan sifat lekat berkeringat, lekas marah atau tidak sabar, kebingungan, 
termasuk delirium, detak jantung cepat, kepala pusing, kelaparan dan mual, 
mengantuk, gangguan penglihatan, kesemutan atau mati rasa di bibir atau lidah sakit 
kepala, kelemahan atau kelelahan, kemarahan, keras kepala atau kesedihan, 
kurangnya koordinasi, mimpi buruk atau menangis saat tidur hingga kejang dibawah 
sadar [15]. 

Kombinasi antibiabetes glibenklamid dengan antihipertensi amlodipin 
menyebabkan efek hipoglikemik. Penurunan efek hipoglikemik ini bisa disebabkan 
oleh penghambatan pelepasan insulin. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 
oleh Eric [16], bahwa penggunaan bersama obat glibenklamid dengan amlodipin 
secara signifikan menurunkan nilai gula darah. Secara sederhana dapat disimpulkan 
bahwa kehadiran amlodipin dapat bertanggung jawab atas penurunan ini. Oleh karena 
itu nilai gula darah penderita diabetes pada amlodipin harus dipantau. 

Interaksi farmakodinamik bekerja pada sistem reseptor, tempat kerja atau sistem 
fisiologik yang sama sehingga terjadi efek yang aditif, sinergistik atau antagonistik, 
tanpa terjadi perubahan kadar obat dalam plasma [17]. 

Interaksi ini dapat dilakukan pencegahan yaitu dengan memberikan jeda waktu 
1-2 jam dalam meminum obat. Efek interaksi moderat dapat menimbulkan perubahan 
kondisi klinis sehingga perlu dilakukan pemantauan atau monitoring. Potensi kejadian 
interaksi moderat dapat terjadi pada semua umur, namun tidak dapat dihindari 
apabila pada usia lanjut karena pasien tersebut rentan terhadap timbulnya interaksi 
obat yang diketahui dipengaruhi oleh perubahan usia, kondisi fisiologis tubuh, 
peningkatan resiko penyakit kronis dan komplikasinya yang membuat pasien akan 
mengonsumsi obat-obatan lebih dari satu jenis obat [18]. 

Hasil sebuah penelitian yang dilakukan Kafeel dkk. [19] mengatakan bahwa 
mayoritas interaksi adalah mudah dihindari dengan memodifikasi dosis, pengecekan 
kembali resep, dan apoteker diberikan kewenangan untuk melakukan intervensi yang 
diperlukan dalam resep ketika diperlukan. Dalam sistem pelayanan kesehatan, upaya 
kolaboratif dari penulis resep dan peracik sangat penting agar terapi bagi pasien 
bermanfaat. 
4.   Kesimpulan 

Potensi interaksi obat pasien diabetes melitus tipe 2 dengan obat hipertensi di 
puskesmas Batudaa Kabupaten Gorontalo periode Januari-Desember 2021 diperoleh 
pasien paling banyak yang mengalami interaksi adalah kombinasi metformin dan 
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amlodipin sebanyak 54 pasien (77%). Dan memberikan efek hipoglikemik melalui 
tingkat keparahan interaksi yaitu tingkat moderat. 
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ABSTRAK 

Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) merupakan salah satu tumbuhan gulma yang 
dimanfaatkan menjadi obat tradisional khususnya pada bagian daun. Flavonoid adalah salah 
satu metabolit sekunder yang terkandung dalam daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) 
yang berfungsi sebagai anti inflamasi, analgesik, antipiretik dan anti diabetes. Besarnya 
kadar flavonoid yang dapat tertarik dioptimalkan dengan pemilihan metode ekstraksi yang 
tepat. Metode ekstraksi yang tepat akan menentukan banyaknya zat yang dapat tertarik dan 

mendapatkan kandungan zat aktif yang tinggi. Penelitian ini bertujuan untuk 
membandingkan kadar flavonoid dalam ekstrak metanol daun Rumput Knop (Hyptis capitata 
Jacq.) pada dua metode maserasi berbeda yaitu maserasi bertingkat dan maserasi total. Pada 
maserasi bertingkat menggunakan pelarut n-heksan, etil asetat dan metanol sedangkan 
maserasi total menggunakan pelarut metanol. Analisis kualitatif pada penelitian ini 
menggunakan metode uji pereaksi warna dan kromatografi lapis tipis menggunakan eluen 
yaitu n-heksan : etil asetat dengan perbandingan (7:3) dan analisis kuantitatif menggunakan 
metode spektrofotometri UV-Vis pada panjang gelombang maksimum 435 nm dengan 
pembanding standar quarsetin. Hasil menunjukkan bahwa kadar rata-rata flavonoid ekstrak 
metanol daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) dengan menggunakan metode maserasi 
bertingkat sebesar 2,9750% dan metode maserasi total sebesar 4,8822%. Kadar tertinggi 
diperoleh dari ekstrak metanol daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) dengan metode 
maserasi total. 
Kata Kunci: 
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ABSTRACT 
 

Knop grass (Hyptis capitata Jacq.) is a weed used as a tradisional medicine, especially for the leaves. 
Flavonoids are one of the secondary metabolites contained in the Knop Grass (Hyptis capitata Jacq.) 
leaves, wich function as anti-inflammatory, analgesic, antipyretic and anti-diabetic. The amount of 
extracted flavonoids is optimized by choosing the right extraction method, as it will determine the 
amount of substance that can be attracted and obtain a high content of active substansces. This 
research aimed to compare the flavonoid levels in the methanol extract of Knop Grass (Hyptis capitata 
Jacq.) leaves in two different maceration methods: multilevel maceration and total maceration. 
Multilevel maceration employed n-hekxane, ethyl acetat and methanol solvents, while total maceration 
employed methanol solvent. In the meantime, the qualitative analysis in this reaserch used the color 
reagent test method, whereas the thin layer chromatography used the eluent, namely n-hexane : ethyl 
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acetate with a ratio (7:3). In addition, the quantitative analysis used the UV-Vis spectrophotometry 
method at a maximum wavelength of 435 nm with standard quercetin as a comparison. The result 
signified that the average flavonoid level in the methanol extract of Knop Grass (Hyptis capitata Jacq.) 
leaves using the multilevel maceration method was 2,9750%. The total maceration method was 
4,8822%. Furthermore, the total maceration method donated the highest concentration obtained from 
the methanol extract of Knop Grass (Hyptis capitata Jacq.) leaves. 
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1. Pendahuluan 

Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) dikenal di daerah Gorontalo dikenal dengan 
nama Dungo Herani. Rumput Knop telah dimanfaatkan oleh beberapa suku di 
Indonesia untuk mengatasi berbagai macam penyakit, seperti obat pada luka terbuka, 
demam maupun diabetes. Organ tumbuhan yang dimanfaatkan sebagai obat juga 
bervariasi mulai dari daun, pucuk, batang muda dan bunga. Pada penelitian Kusuma 
et al., [1] mengemukakan bahwa ekstrak metanol daun Rumput Knop mengandung 
sejumlah senyawa fitokimia seperti alkaloid, tanin dan flavonoid. Kandungan 
flavonoid sebagai kandidat antioksidan pada Rumput Knop yang berkontribusi 
sebagai analgesik atau pereda nyeri dan inflamasi pada sakit kepala, demam dan perut 
kembung serta anti kanker dan anti diabetes [2]. 

Ekstraksi merupakan suatu metode pemisahan suatu zat yang didasarkan pada 
perbedaan kelarutan terhadap dua cairan tidak saling larut yang berbeda, biasanya 
yaitu air dan yang lainnya berupa pelarut organik. Metode ekstraksi yang dilakukan 
pada penelitian ini adalah maserasi total dan maserasi bertingkat. Metode maserasi 
digunakan karena memiliki beberapa keunggulan yaitu metode sederhana, mudah, 
relatif murah, terjadinya kontak antara sampel dengan pelarut yang cukup lama 
memudahkan pelarut untuk mengikat senyawa yang ada pada sampel dan tidak perlu 
pemanasan sehingga kecil kemungkinan bahan alam menjadi rusak atau terurai [3,4] 

Metode maserasi total adalah metode yang hanya menggunakan satu pelarut 
untuk ekstraksi. Kelebihan metode ini yaitu lebih sederhana dan tidak memerlukan 
waktu yang lama, akan tetapi rendemen yang dihasilkan sangat sedikit. Sedangkan 
metode maserasi bertingkat merupakan metode yang akan mengekstrak keseluruhan 
senyawa dari suatu bahan berdasarkan polaritas pelarut yang akan digunakan secara 
bertahap. Kelebihannya yaitu ekstrak yang didapatkan lebih murni dibandingkan 
dengan maserasi total, menghasilkan senyawa secara spesifik pada tiap pelarut yang 
digunakan dan menghasilkan rendemen dalam jumlah yang besar akan tetapi 
penggunaan pelarut akan sangat banyak [5,6] 

Menurut Sàadah et al., [7], kandungan metabolit sekunder utama didapatkan 
dengan cara melakukan optimasi dalam proses pembuatan ekstrak. Optimasi 
pembuatan ekstrak perlu dilakukan untuk mendapatkan kandungan zat aktif yang 
tinggi. Optimasi pembuatan ekstrak salah satunya adalah metode ekstraksi. Metode 
ekstraksi akan menentukan banyaknya zat yang dapat tersari dari simplisia tanaman 
sesuai dengan tingkat kepolaran pelarut. Banyaknya zat yang dapat tersari dapat 
dilihat dengan optimasi metode ekstraksi sehingga perlu dilakukan penelitian untuk 
membandingkan kadar metabolit sekunder yaitu flavonoid pada ekstrak daun Rumput 
Knop dengan metode maserasi total dan maserasi bertingkat. 
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Penetapan kadar flavonoid akan diuji menggunakan spektrofotometri UV-Vis 
pada bilangan gelombang maksimum lalu diamati puncak serapannya sehingga akan 
menghasilkan nilai absorbansi dan dianalisis kadar senyawa pada ekstrak. 
Spektrofotometer UV-Vis dapat digunakan untuk menganalisis banyak zat organik 
dan anorganik, selektif mempunyai ketelitian yang tinggi dengan kesalahan relatif 
sebesar 1%-3%, analisis dapat dilakukan dengan cepat dan tepat, serta dapat 
digunakan untuk menetapkan kuantitas zat yang sangat kecil. Spektrum serapan ultra 
violet dan serapan tampak merupakan cara tunggal yang paling bermanfaat untuk 
mengidentifikasi struktur flavonoid. Flavonoid mengandung sistem aromatis yang 
terkonjugasi dan dapat menunjukkan pita serapan kuat pada daerah UV-Vis [8,9]. 

Permadi et al., [10] telah melakukan penelitian tentang perbandingan metode 
maserasi berbeda terhadap kadar flavonoid total ekstrak herba ciplukan secara 
kolorimetri, hasil menunjukkan tidak ada perbedaan nyata pada kadar flavonoid total 
dari kedua metode ekstraksi dan kedua metode ekstraksi tidak memberikan pengaruh 
terhadap hasil kadar flavonoid. 

Handayani et al., [11] telah melakukan penelitian tentang perbandingan kadar 
flavonoid pada ekstrak buah mahkota dewa (Phaleria macrocarpa) pada metode 
ekstraksi dingin yang berbeda, hasil menunjukkan kadar flavonoid yang didapatkan 
lebih tinggi pada metode remaserasi dibandingkan metode perkolasi. 

Berdasarkan uraian diatas dapat dinyatakan bahwa pemilihan metode ekstraksi 
yang tepat dapat mempengaruhi banyaknya kandungan senyawa flavonoid yang 
dapat tertarik di dalam pelarut, maka dari itu perlu adanya penelitian tentang 
perbandingan kadar flavonoid ekstrak daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) pada 
metode maserasi berbeda secara Spektrofotometri UV-vis. 

2.  Metode 
Desain Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimental laboratorium 
dengan tujuan untuk membandingkan kadar senyawa flavonoid dari ekstrak daun 
Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) pada metode maserasi bertingkat dan maserasi 
total dengan menggunakan metode Spektrofotometri UV-Vis. 

Bahan Penelitian 
 Bahan yang digunakan pada penelitian yaitu aluminium foil, asam klorida (HCl), 
serbuk simplisia daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.), etanol 70%, etil asetat, kain 
saring, kertas saring, lempeng KLT silika gel, metanol p.a (pro analysis) dan metanol 
teknis, n-Heksan, serbuk Magnesium (Mg) dan tisu. 

Alat Penelitian 

 Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu batang pengaduk, blender, 
cawan porselen, camber, gelas kimia (Pyrex®), gelas ukur (Pyrex®), hot plate, lampu 
UV 254 nm dan 366 nm (Camag®), mikropipet, neraca analitik (Osuka®), pipa kapiler, 
pipet tetes, pisau, rak tabung reaksi, Spektrofotometer UV-Vis (Thermo Scientific®; 
Jerman), spatula, tabung reaksi, vial dan wadah maserasi. 

Ekstraksi Daun Rumput Knop 
 Ekstraksi dilakukan menggunakan metode maserasi total yaitu hanya 
menggunakan satu jenis pelarut. Serbuk simplisia daun Rumput Knop (Hyptis capitata 
Jacq.) sebanyak 300 g dimasukkan ke dalam wadah maserasi lalu ditambahkan 
metanol sebanyak 3000 mL atau hinga sampel terendam. Kemudian didiamkan selama 
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3 x 24 jam sambil sesekali diaduk (setiap 6 jam). Setelah 3 x 24 jam hasil ekstraksi 
dipisahkan residu dan filtrat. Filtrat yang didapatkan kemudian diuapkan 
menggunakan hot plate hingga didapatkan ekstrak kental. Hasil ekstrak kental akan 
dihitung %rendamennya. 

Maserasi Bertingkat 

 Ekstraksi dilakukan menggunakan metode maserasi bertingkat menggunakan 
pelarut dengan kepolaran makin meningkat yaitu n-heksan, etil asetat dan metanol. 
Serbuk simplisia daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) ditimbang sebanyak 300 g 
dimasukkan ke dalam wadah maserasi lalu ditambahkan n-heksan sebanyak 3000 mL 
atau hinga sampel terendam. Kemudian didiamkan selama 3 x 24 jam sambil sesekali 
diaduk (setiap 6 jam). Setelah 3 x 24 jam hasil ekstraksi dipisahkan residu dan filtrat. 
Residu (ampas) serbuk simplisia dikeringkan dengan cara diangin-anginkan beberapa 
saat hingga kering. Setelah residu kering dimaserasi kembali selama 3 x 24 jam 
menggunakan pelarut etil asetat sebanyak 3000 mL dengan sesekali diaduk (setiap 6 
jam), setelah 3 x 24 jam residu dipisahkan dari filtrat. Residu (ampas) serbuk simplisia 
dikeringkan kembali kemudian dimaserasi lagi menggunakan pelarut metanol 
sebanyak 3000 mL dengan prosedur yang sama. 
 Hasil filtrat dari masing-masing pelarut kemudian diuapkan menggunakan hot 
plate hingga terbentuk ekstrak kental dan akan dihitung %rendamennya 
menggunakan rumus [12]: 

 

 
 
Skrining Fitokimia Ekstrak Daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) 
Uji Flavonoid 
 Sebanyak ± 1 mL ekstrak cair masing-masing dimasukkan ke dalam tabung 
reaksi kemudian ditambahkan HCl Pekat dan Serbuk Magnesium, lalu dipanaskan 
dengan waktu 15 menit di atas penangas air. Apabila terbentuk warna kuning, jingga 
dan merah berarti positif flavonoid [13]. 
 
Analisis Kromatografi Lapis  
 Ekstrak metanol kental masing-masing metode ekstraksi daun Rumput Knop 
(Hyptis capitata Jacq.) dianalisis menggunakan Kromatografi Lapis Tipis (KLT) dengan 
fase diam silika gel dan fase gerak eluen n-heksan dan etil asetat pada berbagai 
perbandingan. Masing-masing ekstrak dilarutkan dengan pelarut yang sesuai, 
ditotolkan pakai pipa kapiler pada lempeng tepat pada garis batas awal elusi lalu 
dikeringkan. Setelah itu lempeng dimasukan dalam chamber yang telah diisi dengan 
beberapa perbandingan eluen yang digunakan. Plat dikeluarkan dari camber dan 
dikeringkan. Masing-masing KLT divisualisasi di bawah lampu UV 254 nm dan 366 
nm. Lalu lempeng KLT disemprotkan dengan penampak bercak yaitu reagen AlCl3 
10%. Setelah didapatkan noda yang diinginkan dilanjutkan dengan menghitung nilai 
Rf-nya menggunakan rumus [14]: 
 
 
 

Rendamen (%)=
Berat Ekstrak

Berat Simplisia Awal
 x 100% 

 

Rf= 
Jarak yang Ditempuh oleh Komponen

Jarak yang Ditempuh oleh Pelarut
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Penetapan Kadar Flavonoid 
Pembuatan larutan standar Quarsetin  

 Dilakukan penimbangan sebanyak 10 mg baku standar quersetin yang 
digunakan dan dilarutkan dalam metanol p.a (pro analysis) sebanyak 10 ml yang 
digunakan untuk 1000 ppm. Dari larutan standar quarsetin 1000 ppm tersebut, dipipet 
sebanyak 2 mL yang dilarutkan ke dalam metanol p.a (pro analysis) sebanyak 20 mL 

yang digunakan untuk 100 ppm [15]. 

Pembuatan seri konsentrasi standar Quarsetin  

 Dari konsentrasi 100 ppm dibuat beberapa konsentrasi yang berbeda yaitu 10 
ppm, 20 ppm, 30 ppm, 40 ppm, dan 50 ppm dengan memipet 1 ml, 2 ml, 3 ml, 4 ml, 5 
ml berturut-turut dan dilarutkan dengan metanol p.a (pro analysis) hingga 10 ml. 
Kemudian dipipet sebanyak 0,5 ml masing-masing konsentrasi larutan quarsetin 
diencerkan dengan 1,5 ml metanol p.a (pro analysis) lalu di tambahkan 0,1 ml AlCl3 
10%, 0,1 ml Natrium asetat 1M dan 2,8 ml aquadest. Setelah itu didiamkan pada suhu 

ruang selama operating time (30 menit) [15]. 

Optimasi Panjang Gelombang Maksimum (λmax) Quarsetin 

 Optimasi panjang gelombang dilakukan yaitu untuk mengetahui panjang 
gelombang maksimum yang akan digunakan dalam pengukuran kadar sampel ekstrak 
metanol daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) menggunakan spektrofotometri 
UV-Vis. Salah satu konsentrasi larutan standar quarsetin yang digunakan akan diukur 
pada panjang gelombang 400-450 nm untuk melihat gelombang maksimum dengan 

absorbansi tertinggi [15]. 

Pembuatan Kurva Kalibrasi Standar Quarsetin  

 Larutan standar quarsetin yang telah dibuat pada beberapa konsentrasi dan telah 
didiamkan pada suhu ruang yaitu konsentrasi 10 ppm, 20 ppm, 30 ppm, 40 ppm, dan 
50 ppm dilakukan pengukuran untuk mendapatkan nilai absorbansi menggunakan 
spektrofotometer UV-Vis pada gelombang maksimum yang diperoleh sebelumnya 

[15]. 

Penetapan kadar flavonoid dalam sampel Ekstrak metanol daun Rumput Knop 
 Penetapan kadar flavonoid ekstrak metanol daun Rumput Knop (Hyptis capitata 
Jacq.) dari 2 metode yaitu maserasi tunggal dan maserasi bertingkat masing-masing 
dibuat pada konsentrasi sebesar 1000 ppm dengan menimbang sebanyak 100 mg dari 
ekstrak, kemudian dilarutkan dalam metanol p.a (pro analysis) sebagai pelarut 
sebanyak 100 mL. Larutan uji 1000 ppm kemudian dipipet sebanyak 0,5 ml lalu 
ditambahkann dengan 1,5 ml metanol p.a (pro analysis), kemudian di tambahkan 0,1 ml 
AlCl3 10%, 0,1 ml Natrium asetat 1 M, dan 2,8 ml aquadest. Setelah itu didiamkan pada 
suhu ruang selama operating time (30 menit). Absorbansi larutan dibaca pada panjang 
gelombang maksimum yang telah diperoleh sebelumnya dilakukan dalam tiga 
replikasi untuk setiap larutan. Hasil absorbansi kemudian dihitung menggunakan 
persamaan regresi linear dari kurva baku standar quarsetin yang telah diukur 
sebelumnya untuk memperoleh konsentrasi flavonoid yang terkandung pada ekstrak 

[15]. 
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3.  Hasil dan Pembahasan 
Ekstraksi Daun Rumput Knop 
 Daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) diperoleh dari Desa Tri Rukun, 
Kecamatan Wonosari, Kabupaten Boalemo, Provinsi Gorontalo. Daun Rumput Knop 
yang telah diambil dicuci bersih, dirajang kemudian dikeringkan dan dihaluskan agar 
memperoleh serbuk simplisia.  

Tabel 1. Hasil Rendamen Daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) 

Metode 
Ekstraksi 

Ekstrak Berat 
Sampel 
(gram) 

Volume 
Pelarut 

(mL) 

Berat 
Ekstrak 
(gram) 

Rendemen 
(%) 

Maserasi 
Bertingkat 

n-Heksan 300 3000 40 13,3 

Etil Asetat 289 3000 42 14,5 

Metanol 276 3000 48 15,6 

Maserasi 
Total 

Metanol 300 3000 52 17,3 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil ekstrak dari maserasi bertingkat dengan 
sampel daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) sebanyak 300 g menggunakan 
pelarut n-heksan diperoleh persen rendemen sebanyak 13,3%, pelarut etil asetat persen 
rendemen sebanyak 14,5%, dan pelarut metanol persen rendemen sebanyak 15,6%. 
Sedangkan hasil ekstrak dari maserasi total dengan sampel daun Rumput Knop 
(Hyptis capitata Jacq.) sebanyak 300 g menggunakan pelarut metanol diperoleh persen 
rendemen sebanyak 17,3%. Hasil persen rendemen dari masing-masing ekstrak n-
heksan, etil asetat, metanol pada maserasi bertingkat dan metanol pada maserasi total 
memiliki persen rendemen yang memenuhi syarat, dimana hasil tersebut menunjukan 
bahwa proses ekstraksi berjalan dengan baik. Hal ini disesuaikan dengan syarat 
rendemen ekstrak kental daun Rumput Knop menurut Depkes RI, [16] yaitu tidak 
kurang dari 13,0%. Menurut Apriliani et al., [17] mengemukakan bahwa faktor yang 
mempengaruhi rendemen adalah kadar air dan kadar lemak dalam produk akhir. 
Hasil rendemen dari suatu sampel sangat diperlukan karena untuk mengetahui 
banyaknya ekstrak yang diperoleh selama proses ekstraksi. Semakin tinggi nilai 
rendemen menunjukkan bahwa ekstrak yang dihasilkan semakin besar. 
Skrining Fitokimia Senyawa Flavonoid Ekstrak Daun Rumput Knop 

Skrining fitokimia dilakukan untuk mengetahui kandungan senyawa flavonoid 
pada masing-masing ekstrak. Uji skrining fitokimia ini dilakukan pada ekstrak daun 
Rumput Knop metode maserasi bertingkat dan maserasi total menggunakan pereaksi 
wilstater dilakukan dengan menambah asam klorida (HCl) dan sebuk Magnesium 
(Mg).  
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Tabel 2. Hasil Skrining Fitokimia Senyawa Flavonoid Ekstrak Daun Rumput Knop 
(Hyptis capitata Jacq.) 

Metode 
Maserasi 

Ekstrak 
Daun 

Rumput 
Knop 

Reagen Positif Hasil Keterangan 

Maserasi 
Bertingkat 

n-Heksan HCl + 
Serbuk 

Mg 

Hijau, Merah, 
Kuning, Ungu 

(-) Tidak berubah 
Warna 

Etil Asetat HCl + 
Serbuk 

Mg 

Hijau, Merah, 
Kuning, Ungu 

(+) Merah tua 

Metanol HCl + 
Serbuk 

Mg 

Hijau, Merah, 
Kuning, Ungu 

(+) Merah tua 

Maserasi 
Total 

Metanol HCl + 
Serbuk 

Mg 

Hijau, Merah, 
Kuning, Ungu 

(+) Merah tua 

Tabel 2 menunjukkan data hasil uji skrining fitokimia senyawa flavonoid ekstrak 
daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) metode maserasi bertingkat positif 
mengandung flavonoid pada ekstrak etil asetat dan metanol. Sedangkan pada metode 
maserasi total positif mengandung senyawa flavonoid pada ekstrak metanol yang 
ditandai dengan terjadinya perubahan warna merah tua. Hal ini sesuai menurut 
Rukmini et al., [18] dan Dewi et al., [19] bahwa uji positif flavonoid ditunjukkan dengan 
terbentuknya warna merah, kuning, atau jingga. Uji flavonoid positif pula yakni 
dengan adanya perubahan warna hijau kehitaman atau hijau pekat. Hal ini didukung 
menurut Tambaru et al., [20] yang menyebutkan bahwa daun Rumput Knop (Hyptis 
capitata Jacq.) mengandung senyawa flavonoid.   
Hasil Kromatografi Lapis Tipis Ekstrak Daun Rumput Knop 
 Pengujian kualitatif ekstrak daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) dilakukan 
dengan menggunakan metode kromatografi lapis tipis (KLT), dielusi menggunakan 
eluen n-heksan : etil asetat dengan perbandingan 7:3. Setelah dilakukan proses elusi 
kemudian dilihat bercak noda pada lampu UV 254 nm, UV 366 nm dan ditegaskan 
menggunakan pereaksi AlCl3 10%. 
  Hasil noda yang nampak berfluoresensi berwarna kemerahan dan bercak noda 
pada ekstrak metanol maserasi bertingkat terdapat 7 Sedangkan hasil bercak noda 
pada ekstrak metanol maserasi total terdapat 8. Hasil nilai Rf akan dibandingkan 
dengan nilai Rf dari pembanding yaitu standar quarsetin. Nilai Rf quarsetin yaitu pada 
rentang nilai 0,64 - 0,69 [10,21,22]. Salah satu bercak noda dari 8 noda yang 
teridentifikasi pada ekstrak metanol maserasi total memiliki nilai Rf yang sama dengan 
quarsetin yaitu 0,67. Hal ini menandakan bahwa ekstrak metanol maserasi total 
mengandung senyawa flavonoid. Pada ekstrak metanol maserasi bertingkat memiliki 7 
bercak noda, salah satunya memiliki nilai Rf 0,63 yang relatif sama dengan nilai Rf 
standar quarsetin sehingga ekstrak metanol maserasi bertingkat juga mengandung 
flavonoid.
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   366 nm    254 nm    AlCl3 
Gambar 1. Hasil KLT Ekstrak Metanol Daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) 

Metode Maserasi Bertingkat Fase Gerak (7 : 3) Pada Lampu UV 366 nm, UV 
254 nm dan Setelah Penyemprotan Pereaksi AlCl3  

      

   366 nm    254 nm    AlCl3 

Gambar 2. Hasil KLT Ekstrak Metanol Daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) 
Metode Maserasi Total Fase Gerak (7 : 3) Pada Lampu UV 366 nm, UV 254 

nm dan Setelah Penyemprotan Pereaksi AlCl3 

   
 Nilai Rf flavonoid menurut Rahayu et al., [23] adalah noda dengan nilai Rf antara 
0,2 – 0,75 menunjukkan noda yang mengandung flavonoid. Hasil noda yang nampak 
pada UV 366 nm menunjukan fluoresensi berwarna kemerahan menunjukkan bahwa 
mengandung senyawa flavonoid. Menurut Yuda et al., [24] dan Robinson, [25] 
mengemukakan bahwa terdapat penafsiran warna bercak dari segi struktur flavonoid, 
yang dimana pada sinar UV 366 nm terdapat noda fluoresensi biru muda. Beberapa 
senyawa (flavonol, kalkon) akan berfluoresensi di bawah sinar UV 366 nm sedangkan 
senyawa lain (glikosida flavonol, antosianin, flavon) menyerap sinar dan tampak 
sebagai bercak gelap dengan latar belakang berfluoresensi. Glikosida flavon dan 
flavonol berfluoresensi kuning, flavonol kelihatan kuning pucat, katekin biru pucat, 
antosianin kelabu biru, kalkon dan auron merah.  
 Hasil bercak noda profil KLT pada UV 366 nm dan 254 nm dipertegas dengan 
penyemprotan pereaksi AlCl3 didapatkan hasil perubahan warna menjadi warna 
kuning. Hal ini menandakan bahwa kedua ekstrak positif mengandung flavonoid. Hal 
ini sesuai menurut Asmorowati et al., [26] dan Nunung et al., [27] mengemukakan 
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bahwa penambahan reagen semprot AlCl3 menunjukkan bercak warna kuning menjadi 
lebih intensif, hal ini terjadi karena adanya pembentukan senyawa kompleks. 
Penggunaan pereaksi AlCl3 untuk mendeteksi senyawa golongan flavonoid akan 
menghasilkan warna kuning. 
 Hasil pengukuran panjang gelombang maksimum quarsetin diperoleh 435 nm 
(λmax Quarsetin) pada pengukuran quarsetin dari rentang panjang gelombang 400-450 
nm menggunakan salah satu konsentrasi baku quarsetin. 

Tabel 3. Hasil Pembacaan Nilai Absorbansi Larutan Baku Quarsetin 

Konsentrasi (ppm) Absorbansi 
10 0,098 
20 0,224 
30 0,357 
40 0,498 
50 0,633 

 

 

Gambar 3. Kurva Baku Quarsetin 

 Berdasarkan data hasil pada gambar 3 diperoleh persamaan regresi linear 
pembanding quarsetin yaitu y = 0,0129x - 0,0196 dengan koefisien korelasi (r) = 0,997. 

Flavonoid Ekstrak Metanol Daun Rumput Knop 
 Tabel 4 menunjukkan hasil kadar rata-rata flavonoid ekstrak metanol daun 
Rumput Knop dengan menggunakan metode maserasi bertingkat sebesar 2,9750% b/v 
dan metode maserasi total sebesar 4,8822% b/v. Dari hasil tersebut didapatkan bahwa 
kadar flavonoid pada metode maserasi total lebih tinggi dibandingkan pada metode 
maserasi bertingkat. Perbedaan kadar yang diperoleh kemungkinan karena pada 
maserasi bertingkat pada proses penarikan senyawa terjadi pada tiga jenis pelarut 
yang berbeda sehingga senyawa flavonoid lainnya telah terekstraksi pada pelarut n-
heksan, etil asetat lalu terakhir pada metanol. 
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Tabel 4. Hasil Kadar Flavonoid Daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.)  

Metode 
Maserasi 

Berat 
Sampel 

(mg) 

Replikasi Absorbansi Kadar 
(mg/L) 

Persentase 
Kadar 

(%)  
b/v 

Rata-
rata (%) 

b/v 

Bertingkat 100 1 0,108 9,8915 2,9671 2,9750 

2 0,109 9,9690 2,9907 

3 0,108 9,8915 2,9671 
Total 100 1 0,189 16,1705 4,8512 4,8822 

2 0,190 16,2481 4,8744 

3 0,192 16,4031 4,9209 

 Hal ini didukung pada hasil skrining fitokimia pada tabel 2 bahwa pada ekstrak 
etil asetat juga positif flavonoid sehingga terdapat sebagian senyawa flavonoid telah 
ditarik sebelumnya ke pelarut etil asetat lalu setelah itu ke pelarut metanol sehingga 
membuat kadar flavonoid ekstrak metanol maserasi bertingkat berkurang. Berbeda 
dengan maserasi total yang hanya menggunakan satu jenis pelarut yaitu metanol 
sehingga senyawa flavonoid lebih banyak tertarik pada pelarut tersebut. Hal ini 
didukung menurut Permadi et al., [10] bahwa maserasi bertingkat membuang senyawa 
non-polar dan semi polar dengan n-heksan dan etil asetat sehingga menyisakan 
senyawa polar dan akhir diekstrasi kembali dengan pelarut polar metanol. Menurut 
Hendryani et al., [28] mengemukakan bahwa secara umum flavonoid adalah senyawa 
polar karena memiliki gugus -OH yang membentuk ikatan hidrogen, namun beberapa 
flavonoid bebas jenis isoflavon, flavon, flavanon, auron, kalkon, antosianin dan 
flavonol termetoksilasi merupakan senyawa kurang polar sehingga flavon jenis lain 
akan dapat terekstraksi pada pelarut n-Heksan maupun etil asetat. 

4. Kesimpulan 
Ekstrak daun Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) pada maserasi bertingkat 

positif mengandung senyawa flavonoid dalam ekstrak etil asetat dan metanol 
sedangkan pada maserasi total positif mengandung senyawa flavonoid dalam ekstrak 
metanol dilihat dari hasil uji pereaksi wilstater dan hasil Kromatografi Lapis Tipis 
(KLT). Kadar rata-rata flavonoid pada ekstrak metanol Rumput Knop (Hyptis capitata 
Jacq.) maserasi bertingkat diperoleh sebesar 2,9750% b/v dan pada ekstrak metanol 
Rumput Knop (Hyptis capitata Jacq.) maserasi total diperoleh sebesar 4,8822% b/v. 
Terdapat perbedaan kadar rata-rata flavonoid dalam ekstrak metanol daun Rumput 
Knop (Hyptis capitata Jacq.) dengan metode maserasi bertingkat dan maserasi total. 
Didapatkan bahwa kadar flavonoid pada metode maserasi total lebih tinggi 
dibandingkan pada metode maserasi bertingkat. 
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ABSTRAK 

Jerawat merupakan suatu permasalahan disebabkan oleh bakteri Propionibacterium acnes. Kulit 
buah semangka mengandung senyawa likopen, antioksidan, memiliki senyawa tanin dan 
flavonoid, bebas dari jerawat, berfungsi sebagai antibakteri. Tujuan penelitian ini untuk 
menformulasikan kulit buah semangka menjadi sediaan krim antijerawat, mengetahui zona 
hambat serta krim kulit buah semangka memiliki aktivitas antibakteri paling baik terhadap 
bakteri Propionibacterium acnes. Metode eksperimental digunakan dalam penelitian ini, 
konsentrasi ekstrak 15%, 20%, 25%. Uji aktivitas antibakteri metode sumuran, melakukan 

evaluasi sifat fisik sediaan krim berupa pemeriksaan organoleptis, uji pH, uji homogenitas, uji 
daya lekat, uji daya sebar. Hasil penelitian menunjukkan sifat fisik sediaan krim memiliki 
karakteristik sesuai dengan evaluasi sediaan dilakukan pada setiap konsentrasi, meliputi 
pemeriksaan organoleptis, uji pH, uji homogenitas, uji daya lekat, uji daya sebar. Hasil uji 
aktivitas antibakteri ekstrak etanol kulit buah semangka F1, F2, F3 yaitu : 6,76 mm, 8,33 mm, 
8,73 mm. Hasil uji aktivitas antibakteri sediaan krim ekstrak etanol kulit buah semangka F1, 
F2, F3 yaitu : 4,47 mm, 6,04 mm, 8,17 mm. Disimpulkan sediaan krim ekstrak etanol kulit buah 
semangka merah memenuhi karakteristik stabilitas sediaan krim, memenuhi  keriteria sifat 
fisik yang baik konsentrasi 15%, 20%, 25%, memiliki aktivitas antibakteri kategori lemah, 
sedang terhadap bakteri Propionibacterium acnes. 
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ABSTRACT 
 

Acne is a problem caused by Propionibacterium acnes bacteria. Red watermelon rind contains lycopene 
compounds, antioxidants, has tannin and flavonoid compounds and is very good for skin care, free from 
acne, functions as an antibacterial. The purpose of this study was to formulate ethanol extract of red 
watermelon rind into anti-acne cream preparation and determine the inhibition zone and determine the 
red watermelon rind cream has the best antibacterial activity against Propionibacterium acnes bacteria. 
The method used in this study was experimental, extract concentration of 15%, 20%, 25%. The 
antibacterial activity test was conducted using the pitting method and evaluated the physical properties 
of the cream preparation including organoleptic examination, pH test, homogeneity test, adhesion test, 
spreadability test. The results showed that the evaluation of the physical properties of the cream 
preparation had characteristics in accordance with the evaluation of the preparation carried out at each 
concentration, including organoleptic examination, pH test, homogeneity test, adhesion test, 
spreadability test. The results of the antibacterial activity test of ethanol extract of red watermelon rind 
F1, F2, F3 are: 6.76 mm, 8.33 mm, 8.73 mm. The results of the antibacterial activity test of the cream 
preparation of ethanol extract of red watermelon rind F1, F2, F3 are: 4.47 mm, 6.04 mm, 8.17 mm. It 
can be concluded that the cream preparation of ethanol extract of red watermelon rind meets the 
characteristics of cream preparation stability, meets the criteria of good physical properties at 
concentrations of 15%, 20%, 25%, has weak to moderate category antibacterial activity against 
Propionibacterium acnes bacteria. 
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1. Pendahuluan 
Lapisan kulit semangaka, juga mengandung senyawa likopen yang daya kejanya 

lebih baik dibandingkan antioksidan mengandung vitamin C dan vitamin E sehingga 
kulit semangka ini sangat baik untuk merawat kulit wajah agar terlihat lebih segar dan 
bebas dari jerwat. Kulit semangka memiliki metabolit skunder seperti flavonoid, tanin, 
dan alkaloid [1]. Senyawa flavanoid dikenal sebagai antijamur. Senyawa flavonoid juga 
merupakan kelompok senyawa fenol yang menghambat mikroba dengan cara meracuni 
protoplasma, merusak dan menembus dinding sel, serta mengendapkan protein sel 
mikroba. Kandungan metabolit skunder ini diharapkan dapat memberikan aktivitas 
antibakteri dan memiliki potensi sebagai penghambat terhadap pertumbuhan bakteri, 
khususnya Propionibacterium acnes. Banyak masyarakat yang memilih back to nature 
dalam menggunakan kosmetik perawatan kulit berjerawat jerawat karena di percaya 
memiliki efek samping yang lebih minimal dari kosmetik modern [2]. Kulit semangka 
merupakan salah satu tanaman yang masih kurang pemanfaatannya. Kandungan 
metabolit sekunder yang dimiliki kulit semangka dapat digunakan sebagai antibakteri. 
Selain itu  kulit semangka juga mengandung likopen yang baik untuk kulit. Kandungan 
likopen yang terdapat dalam kulit semangka bermanfaat sebagai antioksidan dan 
membantu menyamarkan bekas jerawat. Alternatif yang dapat digunakan untuk 
penyembuhan jerawat yaitu menjadikan ekstrak etanol kulit semangka dalam bentuk 
sediaan kosmetik, sediaan yang sering digunakan yaitu sediaan krim [3]. 

Kulit adalah lapisan jaringan yang menyebar di seluruh permukaan tubuh. Di 
permukaan kulit, kelenjar keringat mengeluarkan produk limbah yang dikeluarkan 
melalui pori pori kulit berupa keringat. Jerawat merupakan suatu kondisi dimana pori-
pori tersumbat dan menyebabkan kantong nanah menjadi meradang [4]. Kulit 
merupakan lapisan pelindung tubuh dari paparan polusi kingkungan, terutama kullit 
wajah yang sering terpapar oleh sinar ultraviolet (UV) akibatnya dapat menimbulkan 
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masalah kulit seperti keriput, penuaan, jerawat dan pori kulit yang membesar, sehingga 
penting untuk merawat kullit itu sendiri. [5]. Efek antioksidan dan anti jerawat untuk 
perawatan kulit akan lebih baik diformulasikan dalam bentuk toppikal dibandingkan 
oral karena zat akan berinteraksi lama dengan kulit wajah  

Jerawat atau acne vulgaris adalah penyakit peradangan kronik kelenjar 
pilosebasea yang ditandai dengan munculnya komedo, papula, pustul dan nodul. 
Jerawat sering terjadi pada kulit muka, dada dan punggung yang merupakan bagian 
kulit yang banyak mengandung kelenjar sebasea [6]. Jerawat atau acne vulgaris timbul 
akibat peradangan folikel pilosebasea yang ditandai dengan munculnya komedo, 
pustul, dan nodiul pada wajah, bahu, dada dan pungging bagian atas, serta lengan atas 
[7]. [8] Mengungkapkan bahwa terdapat berbagai macam berbagai macam faktor yang 
bisa menjadi etiologi timbulnya jerawat, diantaranya disebabkan faktor keturunan ata 
gen, ras, keadaan psikis, hormonal, atau yang leboh umum adalah karema adanya 
infeksi bakteri.Adapun faktor yang berperan dalam terjadinya jerawat adalah karena 
adanya peningkatan produksi minyak atau sebum, peluruhan sel keratinosit, adanya 
pertumbuhan koloni bakteri jerawat penyebab jerawat dan inflamasi. Inflamasi atau 
peradangan ini umumnya dipicu oleh bebearapa jenis bakteri separti propionibacterium 
acnes, staphylococcus aureus dan staphylococcus epidermidis [9]. Beberapa bakteri penyebab 
jerawqqat yaitu Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus, dan Staphylococcus 
epidermidis. Pada umumnya salah satu bakteri yang memberi kontribusi terhadap 
terjadinya jerawat adalah Propionibacterium acnes [10]. 

Krim merupakan bentuk sediaan topikal dengan bentuk setengah padat yang 
cocok untuk pengobatan jerawat. Penggunaan krim lebih disukai karena krim lebih 
mudah menyebar dengan rata dan lebih mudah dibersihkan serta dicuci [11]. 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis akan melakukan penelitian menggunakan 
kulit buah semangka, dengan membuat formulasi sediaan krim antibakteri dari ekstrak 
etanol kulit buah semangka merah, dan dilakukan  uji efektifitas sediaan krim ekstrak 
etanol kulit semangka terhadap salah satu bakteri penyebab jerawat yaitu bakteri 
Propionibacterium acnes 

2.  Metode  
Bahan 

Kulit buah semangka merah, Krim Gentamisin 0,1%, Etanol 96% (C2H5OH), 
Metil paraben (C8H8O3), Gliserin (C3H8O3), Trietanolamin (TEA) (C6H15NO3), Carbopol 
940 (C3H4O2), Aquadest, bakteri Propionibacterium acnes, media Nutrient Agar (NA), 
Dimethyl sulfoxide 5% (DMSO) Asam klorida (HCl) (P), (FeCl3) 1%, logam magnesium 
(Mg), (FeCl3) 5%, Asam klorida (HCl) 2N, pereaksi (Dragendroff & Mayer), ammonia 
(NH3) 10%, asam sulfat (H2SO4) 2N, asam sulfat (H2SO4), Nutrient Broth, 

Pembuatan Ekstrak 

Kulit buah semangka sebanyak 200 g yang diserbukkan ditimbang dimasukkan 
kedalam bejana maserasi, ditambahkan etanol 96 % sebanyak 2 liter kemudian ditutup. 
Penyarian dilakukan secara maserasi selama 3 hari dan dilakukan pengadukan 1 kali 
sehari 1-2 menit dan ampasnya dilakukan 1 kali remaserasi dengan pelarut etil asetat. 
Maserat diuapkan dengan waterbath sampai diperoleh hasil ekstrak kental. 
 
Skrining Fitokimia 

Identifikasi fenolik sebanyak 0,5 gram ekstrak ditimbang dilarutkan dengan air 
kemudian ditetesi dengan besi (III) klorida 2-3 tetes jika hasil positif ditunjukkan dengan 
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warna biru atau hijau [12]. Identifikasi flavonoid ekstrak ditimbang sebanyak 0,5 gram 
ditambahkan dengan etanol 70%, kemudian ditambahkan 5-6 tetes HCl pekat, jika 
membentuk warna merah menujukkan adanya flavonoid dan pembentukan warna 
orange menandakan adanya senyawa flavon [12]. Identifikasi saponin Ditimbang 0,5 
gram ekstrak, lalu ditambahkan dengan air panas sampai semua bagian ekstrak 
terendam kemudian dikocok kuat-kuat. Jika terdapat busa busa didiamkan selama 10 
menit. Kemudian ditambahkan 1-3 tetes HCl 1% jika busa tetap bertahan maka positif 
mengandung saponin [12]. Identifikasi tanin ekstrak sebanyak 0,5 gram ditambahkan 3 
ml air hangat. Diteteskan dengan FeCl3 1%, jika berwarna biru tinta positif mengandung 
tanin [12].  Identifikasi alkaloid ekstrak ditimbang 0,5 gram, dimasukkan ke dalam 
tabung reaksi, dilarutkan dalam HCl, kemudia ditambahkan 2-3 tetes pereaksi 
Dragendorf (larutan potassium bismuth iodide), jika terdapat endapan merah maka 
positif adanya alkaloid. Kemudian ditambahkan dengan 2-3 tetes pereaksi Mayer 
(larutan potassium merkuri iodida) menghasilkan endapan kuning maka positif 
mengandung senyawa alkaloid [12]. 

 

Tabel 1. Rancangan formula [13], [14] 

Pembuatan krim ini menggunakan metode minyak dalam air M/A, krim tipe 
M/A memiliki kelebihan yaitu mudah dicuci dengan air, pelepasan obatnya baik karena 
jika digunakan di kulit maka akan terjadi penguapan dan peningkatan konsenterasi dari 
suatu obat yang larut dalam air sehingga mendorong penyerapan masuk ke jaringan 
kulit. Rancangan formula bisa dilihat pada tabel 1. Pada fase ini terdapat dua fase yaitu, 
fase minyak dan fase air, untuk fase minyak diperlukan bahan berupa, asam stearat dan 
setil alkohol, kemudian fase airnya berupa aquadest, TEA, metil paraben, dan gliserin. 
Kedua fase tersebiut dipisahkan, masing masing akan dipanaskan di atas waterbath pada 
suhu 70℃, kemudian di dalam mortir masukan fase minyak yang telah di panaskan 
adauk secara konstan bersamaan dengan menambahkan fase air sedikit demi sedikit 
ditambahkan dengan ekstrak etanol kulit buah semangka dan di aduk hingga tercampur 
homogen [15]. 

Evaluasi Sediaan Krim Ekstrak Etanol Kulit Buah Semangka Merah 

Evaluasi sediaan krim antijerawat dilakukan pemeriksaan organoleptis, 
bertujuan untuk mengetahui warna, aroma, maupun bentuk dari sediaan krim. Uji 
organoleptis dilakukan untuk mengevaluasi sifat fisik sediaan meliputi bentuk, warna 
dan bau pada sediaan krim pada suhu kamar 25°C [16]. Evaluasi pH sediaan krim 

Nama bahan 
Formula (gram) 

F0 F1 F2 F3 Fungsi Bahan 

Ekstrak Etanol 
Kulit buah 
semangka 

0% 15% 20% 25% Zat Aktif 

TEA 0,6 g 0,6 g 0,6 g 0,6 g  Pengemulsi 
Asam Stearat 15 g 15 g 15 g 15 g Zat Pengisi 
Setil Alcohol 2 g 2 g 2 g 2 g Zat Pengental 

Gliserin 8 g 8 g 8 g 8 g Pelembab 
Metil Paraben 
Aquadest add 

0,2 g 
50 g 

0,2 g 
50 g 

0,2 g 
50 g 

0,2 g 
50 g 

Pengawet 
Pelarut 
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bertujuan mengetahui keamanan sediaan saat digunakan sehingga tidak mengiritasi 
kulit. Ditimbang sebanyak 1 gram ekstrak krim dan diencerkan dengan 10 ml aquades. 
pH sediaan yang baik sesuai dengan pH kulit yaitu 4.5 – 6.5 [17],[18]. 

Evaluasi homogenitas sediaan krim diperuntukkan untuk mengamati 
pencampuran seragam zat aktif dengan komponen dasar dan komponen tambahan 
selama proses pembuatan.  Sebanyak 1 gram krim dioleskan pada kaca objek, kemudian 
dikatupkan dengan kaca obyek yang lainnya kemudian dilihat basis yang dioleskan 
pada kaca obyek tersebut homogen dan merata serta tidak adanya butiran-butiran kasar 
[19]. Evaluasi daya sebar sediaan krim bertujuan untuk mengetahui kemampuan 
sediaan krim menyebar pada saat diaplikasikan pada kulit. Sebanyak 0,5 gram krim, lalu 
letakkan ditengah cawan petri dengan posisi terbalik, didiamkan selama 1 menit dan 
diberi beban 50 gram sampai 250 gram setiap 1 menit Standar daya sebar krim yaitu 5 
cm – 7 cm [20],[21]. Daya Lekat menentukan jumlah krim yang dioleskan dan 
mengetahui kemampuan daya sebar krim di kulit. Ditimbang 0,5 gram krim dioleskan 
pada plat kaca dan diberi beban seberat 250 gram selama 5 menit. Beban diangkat dan 
dua plat kaca berlekatan dilepaskan sambal dicatat waktu sampai kedua plat saling 
lepas. Standar daya lekat krim yang baik yaitu >4 detik ([22],[23]) 

Pengujian Aktivitas Antibakteri Sediaan Krim  

Uji aktivitas antibakteri ekstrak etanol kulit buah semangka dilakukan dengan 
metode sumuran. Bakteri uji Propionibacterium acnes dikulturkan dengan metode 
goresan, dengan cara menuangkan media NA sebanyak 15 mL, kemudian media 
didiamkan hingga memadat. Setelah itu bakteri digoreskan di atas media dengan 
menggunakan kapas lidi steril yang telah dicelupkan ke dalam suspensi bakteri. 
Kemudian dibuat sumuran pada medium nutrien agar diameter 6 mm, dimasukkan 
sediaan uji krim sebanyak 30μl, kontrol positif dan negatif kedalam media yang telah 
dilubangi tersebut dan diinkubasi pada suhu 37º C, selama ± 24 jam [24]. Diamati 
pertumbuhan bakteri dan dilakukan pengukuran menggunakan jangka sorong pada 
zona bening di sekeliling sumuran yang tidak ditumbuhi oleh bakteri menunjukkan 
zona hambat pertumbuhan bakteri, ditandai dengan adanya zona bening pertanda tidak 
ditumbuhi oleh bakteri [25]. 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Pembuatan ekstrak kulit buah semangka dilakukan menggunakan serbuk kering 
sebanyak 200 gram, menggunakan metode maserasi dengan pelarut etanol 96% dan 
dimaserasi selama 3x24 jam. Diperoleh ekstrak kental sejumlah 31,126 gram dengan nilai 
rendemen sebesar 15,5%. Rendemen disebut baik apabila nilainya lebih dari 10% [26]. 
Budiyanto [27] menyampaikan bahwa makin tinggi nilai rendemen ekstrak, maka makin 
tinggi senyawa yang terkandungan atau ditarik pada bahan baku. 

Berdasarkan hasil analisis fitokimia ekstrak etanol kulit buah semangka positif 
terkandung zat metabolit sekunder seperti senyawa fenolik flavonoid, saponin, 
alkaloid (tabel 2 dan gambar 1). Pada senyawa tanin tidak terdapat dalam ekstrak kulit 
buah semangka. Sedangkan pada penelitian oleh Odewunmi et al.,[28] ekstrak etanol 
kulit buah semangka positif terkandung zat metabolit sekunder berupa senyawa 
alkaloid, fenol saponin dan terpenoid. tapi tidak mengandung ekstrak senyawa 
tannin, sehingga pada penelitian kali ini sesuai dengan penelitian sebelumnya. 
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Tabel 2. Data hasil analisis fitokimia ekstrak etanol kulit buah semangka  

Pemeriksaan 
senyawa 

Pereaksi 
pelarut 

Hasil Pengamatan 
Ket. 

Pengamatan Parameter 

Fenolik 
Ditambahkan 

FeCl 1% 

Hijau dan 
hitam  kebiruan 

yang kuat 

Timbul warna 
hijau, hitam 

kebiruan atau 
hitam yang 

kuat 

      + 

Flavonoid 
Etanol 70% + 

Hcl Pekat 

Warna menjadi 
jingga yang 

kuat 

Warna merah atau 
jingga pada 

larutan  

+ 

Saponin HCl 1% 
Terbentuknya 
busa dan stabil 
dalam 10 menit 

Terbentuknya busa 
yang stabil pada 

larutan 
  

+ 

Tanin 
Aquadest + 

FeCI3 1% 
Berwarna hijau 

kehitaman 

Timbulnya warna 
biru tua atau hitam 

pada larutan 
- 

 
 

Alkaloid 

Pereaksi 
Dragendorff 

Tidak terdapat 
endapan 

merah/kuning 

Endapan merah/ 
kuning 

- 

 
Pereaksi 
Meyer 

Endapan 
berwarna putih 

Endapan berwarna 
putih 

+ 

Keterangan :  

(+) :Terkandung dalam sampel    

(-) : Tidak terkandung dalam sampel  

Hasil pemeriksaan organoleptis yang dilaksanakan yaitu mencakup 
pengamatan warna, aroma maupun bentuk pada tiap sediaan krim dilakukan dengan 
cara mengamati secara visual (tabel 3). Setelah dilakukan pengamatan yaitu memiliki 
warna hijau tua kecokelatan, beraroma khas dari ekstrak kulit buah semangka, bentuk 
semi padat. 

 

 

 

 

  

 

          A                           B                        C                        D                                              E 

Gambar 1. Hasil skrining fitokimia, A (uji Fenolik), B (uji Flavonoid),  C (uji Saponin), 

D (uji Tanin), E (uji Alkaloid) 

  Warna pada F0 berwarna putih karena tidak mengandung ekstrak serta tidak 
memiliki aroma dikarenakan tidak mengandung ekstrak serta memiliki bentuk semi 
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solid. Pada F1, F3 dan F3 memiliki warna hijau muda, hijau tua dan hijau kecokelatan. 
Semakin tinggi jumlah ekstrak yang ditambahkan maka semakin pekat warna yang 
dihasilkan. Aroma dari F1, F2 dan F3 beraroma sama khas kulit buah semangka serta 
memiliki bentuk yang sama karena semua ditambahkan formula yang sama. 

Tabel 3. Hasil analisis organoleptis dari sediaan krim 

             
            Hasil pemeriksaan pH sediaan krim kulit buah semangka memiliki nilai antara 
6,26 - 6,43, hal ini telah sesuai dengan syarat pH untuk sediaan krim berkisar  4,5 – 6,5 
(tabel 4). Nilai pH yang kurang dari 4,5 dapat mengiritasi kulit sementara pH yang 
melebihi 6,5 dapat membuat kulit menjadi bersisik [29]. Kondisi sedian yang terlalu 
asam akan menyebabkan iritasi kulit, sementara itu kondisi yang terlalu basa dapat 
menyebabkan kulit mengelupas [30]. Hal ini menunjukkan bahwa pH pada sediaan 
krim kulit buah semangka merah dapat memberikan kenyamanan pada kulit ketika 
digunakan dan tidak menyebabkan iritasi atau menyebabkan kulit mengering dan 
masih memenuhi range pH yang disyaratkan pada sediaan topikal. 

Tabel 4. Hasil pengukuran pH sediaan krim  

Formula pH Krim 

F0 F1 F2 F3 

Replikasi 1 5,25 6,38 6,39 6,40 

Replikasi 2 5,70 6,25 6,29 6,38 

Replikasi 3 6,05 6,33 6,35 6,51 
Replikasi 4 5,69 6,11 6,27 6,44 

Rata-rata 5,67 6,26 6,32 6,43 

   
 Krim homogen memiliki karakteristik penyebaran warna yang merata, dan 
pencampuran komponen bahan krim tercampur merata yang ditandai dengan tidak 
terdapatnya butiran butiran pada sediaan krim [31]. Berdasarkan hasil pengamatan 
yang dilakukan menunjukkan sediaan krim yang dibuat F0, FI, FII, dan FIII tercampur 
sempurna, memiliki tekstur yang lembut, tidak lengket, tidak terdapat butiran butiran, 
warna sediian krim yang tercampur sempurna, hal ini sesuai dengan karakteristik 
sediaan krim yang menandakan bahwa sediaan krim bersifat homogen. Uji homogenitas 
bertujuan untuk melihat dan mengetahui tercampurnya bahan-bahan sediaan krim [32]. 

 
 
 

Formula Krim Kulit Semangka 

F0 F1 F2 F3 

Warna Putih Hijau muda Hijau tua Hijau 
kecokelatan 

Aroma Tidak 
beraroma 

Khas kulit 
buah 

semangka 

Khas kulit 
buah 

semangka 

Khas kulit 
buah 

semangka 
Bentuk Semi solid Semi solid Semi solid Semi solid 
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Tabel 5. Data hasil pengujian daya sebar sediaan krim 

 
            Hasil penelitian yang diperoleh dari sediaan krim ekstrak etanol kulit buah 
semangka dari keempat formulasi memiliki nilai rata-rata uji daya sebar sebesar 
F0=5,353 cm, F1=5.437 cm, F2=5,203 cm, F3=5,071 cm (tabel 5). Hasil ini menunjukkan 
bahwa sediaan krim kulit buah semangka memenuhi syarat untuk sediaan topikal. 
Hasil daya sebar tertinggi terdapat pada F1 karena asam stearat dan setil alkohol dapat 
meningkatkan konsistensi krim yang membuat semakin kental sedangkan dengan 
penggunaan trietanolamin dapat membuat konsistensi krim menjadi lebih encer 
sehingga penggunaan kombinasi bahan ini dapat menghasilkan basis krim yang 
memiliki daya sebar yang baik [33]. Pengaruh dari jumlah konsentrasi ekstrak yang 
ditambahkan juga berpengaruh terhadap daya sebar krim yang di hasilkan. Hal ini 
dikarenakan konsentrasi ekstrak yang ditambahkan. Menurut [34],[35] Semakin besar 
kadar ekstrak yang ditambahkan, konsistensi dari sediaan krim akan semakin pekat 
sehingga berpengaruh terhadap penurunan daya sebar dari sediaan krim . 

Tabel 6. Hasil pengujian daya lekat sediaan krim 

Formula 
Daya Lekat (detik) 

F0 F1 F2 F3 

Replikasi 1 4,51 4,66 4,83 4,92 
Replikasi 2 4,69 4,81 4,73 4,62 
Replikasi 3 4,74 4,60 4,50 4,75     
Rata-rata 4,64 4,69 4,68 4,76 

             Hasil pengamatan pada keempat formulasi krim menunjukkan bahwa daya 
lekat sediaan krim pada kulit baik (tabel 6). Hasil daya lekat yang baik dapat disebabkan 
karena penggunaan bahan pengisi berupa asam stearat sudah tepat sehingga konsistensi 
krim menjadi semi padat [36]. Hasil daya lekat yang pada setiap konsentrasi tidak jauh 
berbeda, disebabkan pemakaian jumlah asam stearat yang sama pada setiap variasi 
konsentrasi. Penelitian yang sudah dilakukan oleh Lestari [37] menyatakan respon daya 
lekat sediaan krim dipengaruhi oleh penggunaan asam stearat, asam stearat dapat 
meningkatkan konsentrasi krim menjadi lebih kaku sehingga daya lekat pada krim 
meningkat. 

Pengujian aktivitas antibakteri dilaksanakan guna mengamati kekuatan dari 
ekstrak etanol kulit buah semangka dalam membunuh bakteri. Bakteri yang dipakai 
pada pengujian kali ini yaitu bakteri Propionibacterium acnes. Pada pengujian antibakteri 
dilaksanakan dengan menggunakan teknik difusi sumuran, dikarenakan aktivitas 
antibakterinya tidak hanya bekerja pada permukaan media agar saja tetapi juga sampai 
ke bawah media agar. 
 
 
 

Formula  
Daya Sebar (cm) 

F0 F1 F2 F3     
Replikasi 1 6,095 5,480 5,175 5,080 
Replikasi 2 6,919  5,463          5,170 5,103 
Replikasi 3 6,045  5,370 5,265 5,030 
Rata-rata 6,353 5,437 5,203 5,071 
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Tabel 7. Data hasil pengujian aktivitas antibakteri  

      Keterangan: 
      Bakteri Uji : Propionibacterium acnes 
      Kontrol (+) : Krim gentamicin 0,1% 
      Kontrol (-) : DMSO 5% 
      F1  : Mengandung Ekstrak Etanol Kulit Buah Semangka 15% 
      F2   : Mengandung Ekstrak Etanol Kulit Buah Semangka 20% 
      F3  : Mengandung Ekstrak Etanol Kulit Buah Semangka 25% 

 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa ekstrak kulit buah semangka 

dapat menghambat bakteri Propionibacterium acnes, diperoleh zona hambat ekstrak kulit 
buah semangka dengan nilai rata-rata konsentrasi 15%= 6,76 mm, konsentrasi 20%= 8,33 
mm, dan konsentrasi 25%= 8,73 mm, kontrol negatif DMSO 5%= 0 mm serta kontrol 
positif gentamicin 0,1% = 27,87 mm (tabel 7 dan gambar 2). Sedangkan untuk kontrol 
negatif digunakan DMSO 5%, dikarenakan DMSO merupakan pelarut yang bisa 
melarutkan hampir seluruh senyawa polar dan nonpolar [38]. Gentamicin dipilih 
sebagai kontrol positif karenakan krim antibakteri gentamicin memiliki daya antibakteri 
yang baik terhadap bakteri gram positif seperti Propionibacterium acnes [39]. 

 

  

 

 

 

 

  

 

Gambar 2. Uji aktivitas antibakteri ekstrak kulit buah semangka merah 

 
 
 

 

 

Perlakuaan 

 
   Zona Hambat 

(mm) 

 

 

 

 

 Kontrol (+) Kontrol (-) 15% 20% 25% 

 

Replikasi I 27,87 0 8,33 10,27 10,95 

           Replikasi II 27,87 0 6,8 7,7 7,71 

            Replikasi III 27,87 0 5,16 7,03 7,53 

Rata-rata  

(mm) 
27,87 0 

6,76 8,33 8,73 

      

15% 

20% 

20% 

25% 

15% 

25% 
25% 

Gentamicin 

DMSO 
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Dari ketiga variasi konsentrasi ekstrak etanol kulit buah semangka, konsentrasi 
25% memiliki aktivitas antibakteri yang paling besar dibandingkan konsentrasi yang 
lain terhadap bakteri Propionibacterium acnes. Hal ini sejalan dengan Rahmawati [40], 
menyatakan bahwa makin tinggi konsentrasi ekstrak yang diberikan, semakin besar 
pula diameter penghambatan yang dibentuk, hal ini dikarenakan makin banyak 
komponen bioaktif dalam ekstrak. 

Adapun menurut Surjowardojo et al [41], menyatakan bahwa diameter zona 
hambat <5 mm dikategorikan lemah, 6-10 mm dikategorikan sedang, 11-20 mm 
dikategorikan kuat dan >21 mm dikategorikan sangat kuat. Berdasarkan kategori 
tersebut, maka kosentrasi ekstrak 15%, 20% dan 25% termasuk dalam kategori sedang 
pada pengujian aktivitas antibakteri terhadap bakteri Propionibacterium acnes 

Tabel 8. Data hasil pengujian aktivitas antibakteri sediaan krim 
 

Keterangan: 
Bakteri Uji          : Propionibacterium acnes 
Kontrol Positif          : Gentamicin 0,1% 
Kontrol Negatif               : Basis Krim 
F1          : Mengandung Ekstrak Etanol Kulit Buah emangka 15% 
F2                          : Mengandung Ekstrak Etanol Kulit Buah Semangka 20% 
F3          : Mengandung Ekstrak Etanol Kulit Buah Semangka 25% 

Uji aktivitas antibakteri sediaan krim ekstrak etanol kulit buah semangka merah 
diuji pada 3 konsentrasi terhadap bakteri Propionibacterium acnes. Uji aktivitas 
antibakteri menggunakan metode sumuran. dikarenakan aktivitas antibakterinya tidak 
hanya bekerja pada permukaan media agar saja tetapi juga sampai ke bawah media agar. 
Kelebihan dari teknik sumuran yaitu mempermudah dalam mengukur area zona 
penghambatan dari bakteri yang terbentuk . 

Berdasarkan tabel 8 dan gambar 3 di atas dapat dilihat uji aktivitas antibakteri 
yang sudah dilakukan, F0 yang dihasilkan berupa basis krim tanpa adanya penambahan 
ekstrak kulit buah semangka merah tidak memiliki zona bening, karena tidak 
mengandung zat aktif yang dapat berfungsi sebagai antibakteri. Konsentrasi F1, yang 
ditambahkan dengan ekstrak kulit buah semangka memiliki zona hamabat kategori 
lemah, sedangkan konsentrasi F2 dan F3 ditambahkan dengan ekstrak kulit buah 
semangka memiliki zona hambat dalam kategori sedang. Hal tersebut terjadi karena 
penambahan ekstrak yang berbeda pada masing masing formula. Semakin tinggi 

 
 

Perlakuan 

 
  Zona 
Hambat 
  (mm) 

 
 
 

 

 
Kontrol (+) 

Kontrol (-) F1 F2 F3 
 

Replikasi 
I 

20,91 0 
4,38 5,22 8,11 

            Replikasi  
II 

20,91 0 
4,55 5,92 8,48 

           Replikasi 
III 

20,91 0 
4,48 7 7,97 

Rata-rata 
(mm) 

20,91 0 
4,47 6,04 8,17 

      

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1551254978&&&2019


 
 

Journal Syifa Sciences and Clinical Research. 5(2): 261-274 

271 
 

konsentrasi ekstrak yang ditambahkan maka semakin banyak kandungan bahan aktif 
antibakterinya, sehingaa zona bening yang dihasilkan lebih tinggi [42]. 
 

 

 

 

                 

 

                  

     

 

Gambar 3. Uji aktivitas antibakteri krim kulit buah semangka merah 

 
Terdapat adanya zona hambat bening setelah ditambahkan ekstrak menandakan 

ekstrak kulit buah semangka mempunyai senyawa yang dapat dijadikan sebagai 
antibakteri, dengan hasil skrining fitokimia yang dilakukan, ekstrak kulit buah semngka 
merah mempunyai kandungan senyawa berupa fenolik, flavonoid, saponin dan 
alkaloid. Senyawa ini dapat dimanfaatkan sebagai antibakteri untuk menghambat 
pertumbuhan bakteri Propioninbacterium acnes. Zona hambat yang dihasilkan ekstrak 
pada setiap konsentrasi memiliki zona hambat yang lebih besar dibandingkan dengan 
zona hambat yang dihasilkan pada sediaan krim. Hal ini disebabkan karena, ekstrak 
yang diuji berupa ekstrak yang utuh, tanpa  campuran dari basis krim sehingga 
menghasilkan daya hambat yang lebih besar. Sedangkan pada sediaan krim, terdapat 
adanya campuran basis krim dengan ekstrak sehingga menghasilkan daya hambat  yang 
lebih kecil, serta hal tersebut terjadi karena zat aktif yang terdapat dalam sediaan terikat 
kuat dengan basis sehingga sulit untuk berdifusi keluar. Hasil pengujian aktivitas 
antibakteri krim ekstrak etanol   kulit buah semangka merah yang sudah diteliti 
membuktikan bahwa kulit buah semangka merah yang diformulasikan menjadi sediaan 
krim dapat dimanfaatkan sebagai krim antijerawat. 

4.  Kesimpulan 
Sifat fisik dari konsentrasi 15%, 20% dan 25% memenuhi karakteristik dan 

stabilitas sediaan krim yang mencakup pengamatan organoleptis, pH, homogenitas, uji 
daya sebar, dan uji daya lekat. Pada Formulasi sediaan krim ekstrak etanol kulit buah 
semangka merah baik untuk digunakan pada sediaan krim antijerawat. Sedangkan pada 
pengujian aktivitas antibakteri Propionibacterium acnes paling baik yang dihasilkan dari 
sediaan krim ekstrak etanol kulit buah semangka merah pada konsentrasi 20% dan 25%  
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ABSTRAK 

Fungi endofit merupakan fungi yang hidup bersimbiosis mutualisme serta dapat 
menghasilkan senyawa metabolit sekunder yang sama dengan inangnya. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengisolasi, karakterisasi, dan menguji aktivitas antioksidan pada metabolit 
sekunder batang kunyit. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dimana metode 
yang digunakan pada tahap isolasi fungi endofit adalah metode tanam langsung dan uji 
aktivitas antioksidan menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif dengan menggunakan 
DPPH (1,1-diphenyl- 2- picylhydrazyl). Fungi yang diperoleh 1 isolat; dengan kode isolat fungi 
(BK). Berdasarkan hasil karakterisasi secara makroskopis dan mikroskopis, isolat fungi BK 
tersebut menunjukkan karakteristik dari kelas deuteromycota. Hasil uji antioksidan secara 

kualitatif menunjukkan bahwa fraksi isolat fungi endofit BK memiliki akivitas antioksidan 
ditandai dengan adanya warna kuning pada latar ungu pada plat KLT dilihat pada sinar 

tampak, serta aktivitas antioksidan masing-masing menunjukkan nilai IC50 dari fraksi etil 
asetat, n- heksan sebesar 52,989 μg/ml; 89,725μg/ml; yang masuk kategori kuat sedangkan 

fraksi metanol sebesar 119,02μg/ml termasuk kategori sedang, dan untuk fraksi supernatan 
murni dengan  nilai sebesar 156,86μg/ml, termasuk kategori lemah. 
Kata Kunci:  

Curcuma domestica Val., Fungi endofit, Isolat Fungi, Antioksidan  
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ABSTRACT 
 

Endophytic fungi live in mutualistic symbiosis and can produce secondary metabolites similar to their 
host. This research aims to isolate, characterize, and test the antioxidant activity of secondary metabolites 
from turmeric stems. This research is experimental research where the method used for endophytic fungi 
isolation is the direct planting method, and antioxidant activity is tested using qualitative and 
quantitative methods with DPPH (1.1-diphenyl-2-picylhydrazyl). One fungal isolate was obtained with 
the fungal isolate code (BK). Based on macroscopic and microscopic characterization, the BK fungal isolate 
indicates the Deuteromycota class's characteristics. The qualitative antioxidant test results indicate that 
the fraction of BK endophytic fungal isolate indicates antioxidant activity, indicated by the yellow color 
against a purple background on the TLC plate observed under visible light. The respective ICso values for 
the ethyl acetate and n-hexane fractions were 52.989 µg/ml and 89.725 µg/ml, categorized as strong 
antioxidants. The methanol fraction had an ICso value of 119.02 µg/ml, categorized as moderate, while 
the pure supernatant fraction had an ICso value of 156.86 µg/ml, categorized as weak antioxidant activity. 
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1. Pendahuluan 

Hampir semua tumbuhan diduduki oleh beragam macam mikroorganisme yang 
salah satunya dikenal sebagai fungi endofit. Metabolit sekunder yang dihasilkan oleh 
tanaman diyakini dipengaruhi oleh mikroba yang terdapat dalam tanaman. 
Pemanfaatan yang dapat menguntungkan dari mikroba terkait tanaman sangat penting 
pada tingkat yang diterapkan, untuk meningkatkan produksi hasil dari tanaman 
pertanian, serta berguna untuk pengendalian hama tanaman, sejak abad ke-19 sampai 
saat ini para generasi ahli kimia dan bahan alam sudah menerapkan kemampuan serta 
ilmunya terhadap jutaan molekul yang berasal dari alam dan juga masyarakat meyakini 
bahwa alam berpotensi besar bagi kehidupan.Interaksi antara jamur endofit dengan 
tumbuhan inangnya bersifat simbiosis mutualisme atau dengan kata lain sifat salin 
menguntungkan, dimana jamur endofit mendapatkan nutrisi dari tanaman inang dan 
tumbuhan inang terlindungi dari mikroba penyebab penyakit pada tumbuhan serta 
meningkatkan pertahanan tanaman dari kekeringan [2]. 

Antioksidan adalah senyawa yang mampu menangkap atau meredam dampak 
negatif oksidan dalam tubuh. Antioksidan didefenisikan sebagai inhibitor yang bekerja 
menghambat oksidasi dengan cara bereaksi dengan radikal bebas reaktif yang 
membentuk radikal bebas tidak reaktif yang tidak stabil [18]. 

Pendekatan secara ilmiah kunyit (Curcuma domestica Val.) berpotensi sebagai 
antioksidan  dilihat dari kandungan beberapa senyawa yang ada pada ekstrak kunyit. 
Hal ini mendorong peneliti untuk menguji dan melihat pemanfaatan fungi endofit dari 
batang kunyit terhadap antioksidan. Pemilihan bagian batang juga dikarenakan masih 
sangat minimmnya studi terkait uji antioksidan dengan menggunakan bagian batang 
kunyit. Berdasarkan beberapa uraian diatas, maka akan dilakukan studi penelitian 
berkaitan dengan isolasi karakterisasi dan uji antioksidan fungi endofit dari tanaman 
batang kunyit (Curcuma domestica Val,). 

2. Metode  

Desain Penelitian 

   Desain penelitian yang dipakai pada penelitian ini merupakan penelitian 
eksperimental laboratorium, alasan penelitian eksperimental dimana di lakukan isolasi, 
karakterisasi dan uji antioksidan fungi endofit dari tanaman batang kunyit (Curcuma 
domestica Val.) secara kualitatif dan kuantitatif. 
Alat dan Bahan 

Alat-alat yang digunakan pada penelitian ini adalah autoklaf (Hirayama®), 
batang pengaduk, bunsen, cawan petri (Normax®), corong, erlenmeyer, enkas, gelas 
kimia, gelas ukur, hot plate dan strirer (Kenko®), jarum ose, kuvet, lemari pendingin 
(Sanken, Indonesia), mikroskop (Yazumi), neraca analitik (Kern®), oven (Memmert®), 
pipet, pinset, pipa kapiler, pisau steril, rotary evaporator, sendok tanduk, shaker 
inkubator (Carbolite®), spektrofotometri UV-Vis (Thermo), tabung reaksi, tabung 
sentrifugasi (Onemed). 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah Alkohol 70% (Onemed) 
Aquadest, Aluminium foil (Total warp), DPPH (1,1–diphenyl-2- picylhydrazyl) (Himedia), 
imersi oil, Kertas HVS, Kertas saring (whatman), Kapas, Kloramfenikol (Sanbe), Korek 
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api, Metanol pro analisa, Natrium hipoklorit 0,5%, Pelarut etil asetat (Alkemi), Pelarut 
n-heksan (Alkemi), Pelarut 
methanol (Alkemi),  Potato Dextrose Agar (PDA) (Nitra Kimia), PDB (Potato Dextrose 
Broth) (Nitra Kimia), Plastik wrap, Sampel batang kunyit (Curcuma domestica Val.), Plat 
KLT (Nitra Kimia), Tissue steril. 
Sterilisasi Alat dan Bahan 

          Sterilisasi alat disterilisasi menggunakan oven selama 1 jam. Bahan disterilkan 
dalam autoklaf pada suhu 1210C selama 15 menit, jarum ose dan pinset dipijarkan 
dengan lampu bunsen[3]. 

Isolasi Fungi Endofit Dari Batang Kunyit  

Batang Kunyit dicuci menggunakan air mengalir selama 5 menit, kemudian 
dipotong dengan ukuran 1 x 1 cm2, diilakukan secara sterilisasi didalam enkas. Sampel 
dilakukan sterilisasi permukaan secara berurutan menggunakan alkohol 70% selama 1 
menit, larutan natrium hipklorit 5 % selama 5 menit, alkohol 70% selama 1 menit, dan 
dibilas dengan aquadest ±3 menit diulang dua kali.  

Diambil sampel yang telah dikeringkan , menggunakan pinset dan ditanamkan 3 
potong sampel dengann cara meletakkan pada posisi tertelungkup ke dalam cawan petri 
yang berisi media PDA (Potato Dextrose Agar) yang sudah ditambahkan Kloramfenikol. 
Diinkubasi pada suhu 250-270C selama 7 hari dan diamati pertumbuhan fungi setiap hari 
sampai tampak fungi yang hidup dalam media  isolasi PDA, diinokulasikan dalam 
cawan petri yang isinya media PDA, disimpan pada suhu 250C hingga 5 hari sampai 
didapatkan koloni murni [15].  
Karakterisasi Fungi Endofit Batang Kunyit 

Karakterisasi dari jamur endofit dilakukan dengan mengamati morfologinya baik 
secara makroskopik maupun mikroskopik. Pengamatan makroskopik dilakukan 
dengan mengamati warna koloni, warna sebalik, permukaan koloni (granular, seperti 
tepung, menggunung, licin, ada atau tidak tetes-tetes eksudat), diameter pertumbuhan 
koloni jamur, dan lingkaran-lingkaran konsentris. Pengamatan mikroskopik dilakukan 
dengan menggunakan mikroskop, dengan cara pada kaca objek diletakkan sedikit hifa 
lalu diteteskan dengan aquadest setelah itu di keringkan sedikit di atas api bunsen lalu 
teteskan Imertion Oil setelah itu dilakukan pengamatan identifikasi isolat jamur endofit 
[11]. 
Pembuatan Fermentasi Stater Fungi Endofit 

Isolat fungi selanjutnya diinokulasi ke dalam ke dalam labu erlenmeyer ukuran  
50 mL yang berisi 20 mL media yang berisi media fermentasi PDB steril dan diletakkan 
di suhu ruangan 3-5 hari [4]. 
Produksi Supernatan Fungi Endofit Batang Kunyit  

Isolat fungi selanjutnya diinokulasi ke dalam ke dalam labu Erlenmeyer ukuran  
500 mL yang berisi 250 mL media yang berisi media fermentasi PDB steril di fermentasi 
menggunakan incubator shaker kemudian, diinkubasi kultur fungi endofit pada suhu 270 

C dalam shaker inkubator 170 rpm selama 18 hari.  
Kemudian supernatan disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 60 menit. 

Hasil dari sentrifugasi diambil supernatannya kemudian diekstraksi menggunakan 
metode partisi cair-cair dengan menggunakan pelarut organik n-heksan,pelarur organik 
etil asetat, dan pelarut organik metanol secara bertingkat [5]. 

 Kemudian dilakukan metode partisi perbandingan 1:1 pertama menggunakan 
pelarut n-heksan sebagai pelarut non polar, lalu didiamkan selama 20 menit, setelah 
terpisah menjadi dua lapisan kemudian dilanjutkan pada tahap partisi menggunakan 
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pelarut etil asetat sebagai pelarut semi polar dan lakukan perlakuan yang sama dengan 
menggunakan pelarut metanol sebagai pelarut polar.  

Selanjutnya, hasil partisi dari masing-masing pelarut di evaporasi pada suhu 400C 
agar mendapatkan ekstrak kental. Fraksi dari masing-masing hasil ekstraksi yang 
diperoleh dan supernatan murni yang tidak diekstraksi kemudian diuji antioksidannya 
dengan metode DPPH (1,1–diphenyl-2- picylhydrazyl)secara kualitatif dan kuantitatif [9]. 
Uji Bebas Metanol 

   Sebelum diuji antioksidan, dilakukan uji bebas pelarut salah satunya uji bebas 
metanol untuk membuktikan bahwa ekstrak tersebut telah bebas dari metanol. Uji bebas 
pelarut metanol dilakukan dengan cara satu tetes ekstrak ditambahkan 1 tetes larutan 
asam sulfat pekat kemudian tambahkan 1 tetes larutan KMnO4 pekat diamkan 10 menit, 
tambahkan tetes demi tetes larutan Na2S2O3 pekat. Dikatakan bebas metanol apabila 
tidak ada perubahan warna permangat (coklat) pada sampel [16].  
Uji Bebas Etil Asetat 

Uji bebas pelarut etil asetat dilakukan dengan menggunakan pereaksi NaOH, 
asam asetat dan H2SO4  dengan cara 2 tetes ekstrak  supernatan dimasukan ke dalam 
tabung reaksi, ditambahkan 2 NaOH, 2 ml asam asetat dan 2 ml H2SO4. Lalu mengamati 
perubahan bau yaitu jika tidak berbau etil asetat maka ekstrak sudah terbebas dari etil 
asetat dan jika masih berbau etil asetat maka perlu di uapkan kembali [16]. 
Uji Bebas N-heksan 

Uji bebas pelarut n-heksan dilakukan dengan cara 2 tetes ekstrak dimasukkan 
kedalam tabung reaksi lalu dibakar. Dikatakan bebas n-heksan apabila tidak ada api dan 
asap yang terbentuk, tetapi jika ada api dan asap maka ekstrak perlu di uapkan [16]. 
Uji Aktivitas Antioksidan  
Uji Kualitatif  

Dilakukan dengan pembuatan pereaksi semprot DPPH, dengan menimbang 
DPPH sebanyak 2 mg dimasukkan dalam botol coklat kemudian dilarutkan dalam 50 
ml metanol p.a. Setelah DPPH larut kemudian dibungkus dengan aluminium foil dan 
disimpan ditempat gelap yang terhindar dari cahaya matahari lalu plat KLT diberikan 
tanda terlebih dahulu pada batas atas dan bawah, pada batas bawah diberikan jarak 
antar sampel 0,5 cm dan pada jarak atas 0,5 cm. Kemudian fraksi fungi endofit batang 
kunyit (Curcuma domestica Val,.)    ditotolkan pada plat KLT menggunakan pipa kapiler. 

 Proses elusi dilakukan dengan   cara plat KLT dimasukkan dalam erlenmeyer yang 
telah berisi eluen yakni n-heksan : etil asetat (6:4 ; 7:3 ; 8:2, 10:2) dan telah dijenuhkan 
lalu eluen dibiarkan terelusi hingga mencapai batas plat yang telah ditandai. Setelah 
selesai, plat KLT dikeluarkan dari erlen meyer dan diamati dibawah lampu UV 366 nm.  
Setelah itu, plat KLT disemprotkan dengan larutan DPPH 0.2mM. Noda pada plat KLT 
yang memiliki aktivitas antioksidan berubah menjadi warna putih kekuningan dilihat 
pada sinar tampak [20]. 
Uji Kuantitatif  
Pembuatan Larutan DPPH  

Serbuk DPPH 2 mg dilarutkan dengan methanol kemudian dimasukan  kedalam 
metanol kemudian dimasukan kedalam labu ukur 50 ml, volumenya di cukupkan 
dengan metanol p.a sampai pada tanda batas [9]. 
Pembuatan Larutan Blanko 

Larutan DPPH (1,1–diphenyl-2-picylhydrazyl) 0,2 mM sejumlah 2 mL     dituangkan 
ke dalam vial, kemudian dituangkan pelarut metanol pro analisis sampai tanda batas 5 
mL, dishaker menggunakan vortex sampai tercampur rata, kemudian diinkubasi selama 
30 dalam ruangan gelap. 
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Hasil fraksi (n-heksan, etil asetat dan metanol) dan supernatan hasil metabolit 
sekunder fungi endofit dari batang kunyit (Curcuma domestica Val.) ditimbang masing-
masing ekstrak 2 mg, dan 2 mg (DPPH) (1,1–diphenyl-2- picylhydrazyl) ditambahkan 
pelarut metanol pro analisis lalu dituang ke dalam gelas kimia 50 ml, cukupkan dengan 
metanol pro analisis hingga tanda batas yang ditentukan [9]. Sebanyak 2 mL larutan 
DPPH ditambahkan dengan dengan 2 mL ekstak fungi endofit batang kunyit dalam 
berbagai konsentrasi  5, 10, 25, 50 dan 100 ppm , kemudian didiamkan selama 30 menit 
dalam tempat gelap. Larutan induk hasil dari fraksi (n-heksan, etil asetat, metanol dan 
supernatan murni) metabolit sekunder fungi endofit dari batang kunyit (Curcuma 
domestica Val.) masing-masing dipipet 50, 100, 250, 500, 1000 (μL), dimasukkan ke dalam 
vial 10 mL, volume dicukupkan dengan metanol sampai tanda batas[9]. 
Pengukuran Serapan Dengan Menggunakan Spektrofotometer UV-Vis.  

Larutan uji ekstrak metabolit sekunder fungi endofit batang kunyit (Curcuma 
domestica Val.) masing-masing fraksi dan supernatan murni, diambil dari masing-masing 
konsentrasi diambil sebanyak 2 mL dimasukkan ke dalam vial, ditambahkan larutan 
DPPH (1,1–diphenyl- 2-picylhydrazyl) 0,2 mM sampai tanda batas 5 mL, dishaker dengan 
vortex hingga tercampur rata, semua materi analisis di inkubasi dalam ruang gelap 
selama 30 menit [9]. Selanjutnya, serapan diukur pada panjang          gelombang  517 nm. 
Analisis Data 

Data hasil absorbansi sampel digunakan untuk mencari % inhibisinya. Rumus 

untuk mencari % inhibisi adalah sebagai berikut [20]: 

%inhibisi =
absorban blanko−absorban sampel

𝑎𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛 𝑏𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜
X100% 

Keterangan: 
Ablanko= Absorbansi pada DPPH tanpa sampel 
Asampel= Absorbansi pada DPPH setelah ditambah sampel 

Persamaan linier yang diperoleh digunakan untuk menentukan nilai IC50. Nilai 

IC50 adalah konsentrasi yang didapatkan pada saat nilai % inhibisi sebesar 50 dari 

persamaan Y= aX+b, pada saat % Inhibisi = 50, maka rumus untuk menentukan nilai 

IC50 persamaannya menjadi [20]. 

50 = a X + b =
50−b

a
X 

3. Hasil Pembahasan 

Isolasi Fungi Endofit 

Pada metode isolasi fungi endofit ini, didapatkan hanya 1 isolat fungi endofit 
batang kunyit dengan diberi kode (BK), dimana tumbuh pada media Potato Dextrose 
Agar (PDA). Proses isolasi terlebih dahulu yang harus diperhatikan adalah sterilisasi 
permukaan sampel. Hal ini bertujuan supaya menghilangkan bakteri kontaminan yang 
terdapat pada sampel bagian tanaman kunyit (daun, batang dan rimpang) yang telah 
diambil dilakukan sterilisasi permukaan secara berurutan menggunakan alkohol 70% 
selama 30 detik, larutan natrium hipoklorit 5% selama lima menit, alkohol 70% selama 
30 detik, lalu dibilas dengan aquades steril selama tiga menit, desinfeksi dilakukan pada 
sampel bertujuan agar menghilangkan kotoran, beserta mikroorganisme patogen yang 
terdapat pada sampel supaya saat menananamkan sampel tidak akan ditumbuhi 
mikroorganisme lain pada media tetapi hanya menumbuhkan isolat jamur endofit yang 
berasal dari jaringan tanaman sampel [12].  



 
 

Journal Syifa Sciences and Clinical Research. 5(2): 220-231 

225 

 

 
 
 
Tabel 1. Hasil Isolasi Fungi Endofit Dari Tanaman Batang Kunyit 

Sampel Tanaman 

 

Media Pertumbuhan Mikroba 

NA                    
PDA 

Daun - - 

Batang - + 

Rimpang - - 
Ket: (+) = Adanya pertumbuhan fungi endofit (-) = Tidak adanya pertumbuhan fungi endofit 

Kemudian dilakukan pembilasan sampel menggunakan aquadest setelah 
disterilisasi di ulangi sebanyak dua kali, setelah itu dikeringkan pada tisu steril. setelah 
itu bagian kunyit yang telah diambil dipotong menjadi bagian kecil dengan ukuran 1 
cm  pada kondisi aseptis menggunakan pisau steril.  

Potongan, daun, batang, rimpang yang telah disterilisasi ditanam langsung PDA 
secara aseptis menggunakan Enkas. Sebelumnya sampel dipotong 1 cm menggunakan 
pisau     steril secara vertikal, posisi bekas potongan yang menampakkan jaringan ditanam 
pada permukaan media sehingga mikroba yang hidup dalam jaringan tanaman 
mendapatkan nutrisi dari media PDA. Sebelum digunakan, media PDA ditambahkan 
kloramfenikol 0.01%. Kemudian diinkubasi selama dan 3-5 hari pada suhu 28°C untuk 
pertumbuhan jamur. Setelah masa inkubasi, hasil isolasi fungi endofit diperoleh 
sebanyak 1 isolat yaitu  isolat dari bagian batang. 
Pemurnian Fungi Endofit 

Selanjutnya isolat fungi yang telah muncul di permukaan media PDA selanjutnya 
akan dimurnikan secara aseptis dengan cara memindahkan tiap satu koloni pada media 
yang baru sehingga mendapatkan isolat tunggal. Isolat yang diperoleh, diambil 
sebanyak 1 ose kemudian akan dipindahkan ke media baru pada tabung reaksi steril 
dan dibiarkan padat dengan posisi yang dimiringkan sebagai stock kultur dan kultur 
kerja. Stock kultur fungi endofit batang kunyit disimpan di dalam lemari pendingin 
dengan suhu 4º C yang akan di uji aktivitas antioksidan [19].  

Tabel 2. Hasil Karakterisasi Makroskopis Fungi Endofit 

 Pada hasil karaterisasi secara makroskopis pada isolat fungi endofit diperoleh 
warna miselium muda berwarna putih yang semakin tua berubah warna, elevasinya 
datar, garis radial ada, warna sebalik ada. 

 

 

 

Karakteristik 

Kode Isolat 

BK 
Warna Miselium Miselium muda berwarna putih yang semakin tua 

berubah warna 
Elevasi Koloni Datar 
Garis Radial Ada 

Warna Sebalik Berwarna putih, Kecoklatan, dan Kekuningan 
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Tabel 3. Hasil Karakterisasi Mikroskopis Fungi Endofit 

  Pada hasil karakterisasi secara mikroskopis padaisolat fungi endofit diperoleh 
hifa panjang bercabang dan bersepta, konidia berbentuk lonjong dan ada yang bulat 
serta transparan, bentuk spora silindris . 

 

 

 

                             

    

 

Gambar 1. Hasil uji karakterisasi fungi endofit isolat (BK) dari batang kunyit secara 
a.)    mikroskopis, (b) secara mikroskopis (Perbesaran 100x) 

Karakterisasi Secara Makroskopis dan Mikroskopis 
  Fungi endofit yang telah diperoleh dikarakterisasi secara mikroskopis dengan cara 
mengambil kaca objek tetesi dulu dengan aquadest lalu keringkan diatas api bunsen 
dengan gerakan zig zag, selanjutnya diambil  sebanyak 1 ose kemudian diletakkan diatas 
kaca objek lalu tetesi imersi oil. Alasan kenapa ditetesi imersi oil adalah untuk 
memperjelas objek dan melindungi preparat dari gesekan lensa. Selain itu jika tidak 
menggunakan minyak imersi maka hasil pengamatan akan terlihat kabur atau tidak 
jelas [14]. 
Produksi Supernatan Untuk Uji Aktivitas Antioksidan 

Tahap yang dilakukan setelah karakterisasi yaitu untuk memproduksi metabolit 
sekunder yaitu proses fermentasi. Tetapi sebelum itu dilakukan dulu pembuatan 
fementasi starter terlebih dahulu dengan dengan cara membuat media fermentasi cair 
Potato Dextrose Broth (PDB) disterilisasi dalam autoklaf pada suhu 121oC selama 15 
menit, kemudian inokulasikan fungi endofit sebanyak 3 kali kemudian disimpan disuhu 
ruangan selama 3-5 hari[1]. 

Setelah mencapai 5 hari, media yang telah ditumbuhi fungi endofit  dipindahkan 
ke media PDB yang baru untuk difermentasi selama 18 hari. Setelah mencapai 18 hari  
proses fermentasi dihentikan, selanjutnya dimasukkan ke dalam tabung sentrifugasi, 
lalu disentrifugasi pada kecepatan 3000rpm selama 60 menit dengan tujuan untuk 
memisahkan biomassa dan supernatan.  

 

Karakteristik 

Kode Isolat 

                                    BK 
Hifa  Panjang, bercabang dan bersepta 

Konidia Berbentuk lonjong, dan ada yang bulat serta 
transparan 

Bentuk Spora Silindris 

a.) b.) 
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Dalam proses fermentasi isolat yang digunakan merupakan biakan fungi endofit 
yang telah berumur 7 hari setelah dilakukan peremajaan isolat, dengan tujuan agar pada 
saat proses fermentasi isolat fungi endofit berada dalam fase pertumbuhan log atau 
biasa disebut dengan fase eksponensial, dimana fase ketika mikroba aktif membelah 
kecepatan maksimum, sehingga jumlah sel metabolit sekunder terbentuk dalam jumlah 
banyak, proses fermentasi dilakukan secara aseptik agar tidak terjadi kontaminasi[6].   

Goyangan berfungsi untuk meningkatkan aerasi dan kultur fermentasi.  Aerasi 
bertujuan untuk memberikan pasokan oksigen yang memadai agar dapat 
mempertahankan kondisi aerobik serta membuang gas karbon dioksida yang dihasilkan 
selama fermentasi berlangsung, serta meratakan penyebaran mikroorganisme, nutrien, 
dan oksigen dalam medium fermentasi [20]. 

Pemilihan metode partisi cair-cair karena pelarut yang digunakan secara 
bertingkat dari mulai non polar, semi polar, dan polar tujuannya agar senyawa 
metabolit sekunder yang tertarik  sesuai dengan tingkat kepolaran [7].  

Tahap selanjutnya yang dilakukan yaitu pengujian bebas pelarut pada ekstrak 
supernatan murni  yang bertujuan untuk mengetahui apakah ekstrak masih 
mengandung pelarut atau tidak serta ekstrak supernatan murni yang diperoleh 
merupakan ekstrak yang murni tanpa ada kontaminasi.  

Tabel 4.  Hasil Uji bebas Pelarut Pada Supernatan Batang Kunyit   
Identifikasi Pereaksi Hasil 

Bebas 
Metanol 

  1 tetes larutan asam sulfat 

pekat, 1 tetes larutan 

KMnO4 diamkan 10 menit, 

Tetes demi 

tetes larutan Na2S2O3 

(-) Negatif, Tidak ada 

warna permangat 

(coklat) 

Bebas Etil 
Asetat 

2 mL NaOH, 2 mL Asam asetat, 
2 

mL H2SO4 

(-) Negatif, Tidak ada bau 
ester 

Bebas N-
Heksan 

Dibakar ekstraknya (-) Negatif, Tidak 
menghasilkan 

  api dan asap 

Pada uji bebas pelarut diperoleh hasilnya yaitu hasil uji bebas pelarut metanol 
tidak terdapat warna permangat (Coklat). Hal ini sesuai dengan penelitian [16], 
menyatakan bahwa hasil dari bebas pelarut metanol yaitu tidak ada warna permangat 
(Coklat), hasil uji bebas pelarut etil asetat yang diperoleh yaitu tidak adanya tercium bau 
ester, hal ini menandakan bahwa ekstrak sampel benar-benar bebas dari pelarut etil 
asetat. Sedangkan hasil uji bebas pelarut n-heksan yang diperoleh yaitu tidak 
menghasilkan api dan asap setelah dibakar di atas api bunsen, hal ini menandakan 
bahwa ekstrak sampel benar- benar bebas dari pelarut etil asetat. Ekstrak dikatakan 
bebas dari pelarut n-heksan apabila tidak tidak menghasilkan api dan asap [20]. 

Uji Aktivitas Antioksidan  
Uji Kualitatif Menggunakan Metode Kromatografi Lapis Tipis (KLT) 

Uji kualitatif antioksidan dilakukan menggunakan kromatografi lapis tipis 
(KLT) dengan menyemprotkan DPPH (1,1–diphenyl-2- picylhydrazyl). Sebelum 
disemprotkan dengan DPPH pertama-tama sampel ekstrak isloat fungi endofit batang 
kunyit (Curcuma domestica Val.,) ditotol pada lempeng kromatogram lalu dielusi dengan 
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eluen N-heksan : Etil asetat (6:4, 7:3, 8:2, 10:2). Hasil positif ditandai dengan pemudaran 
warna dari warna ungu menjadi putih kekuningan kemudian dihitung nilai RF pada 
noda yang menunjukan positif antioksidan ( noda kuning ). 

Tabel 5. Hasil uji aktivitas antioksidan secara kualitatif 
Ekstrak BK 

Supernatan + 
Metanol + 

Etil Asetat + 
N-heksan + 

Keterangan : 
( + ) = Positif beraktivitas sebagai antioksidan 

  
Pada pengujian secara kualtatif diperoleh hasil positif pada ekstrak supernatan, 

metanol, etil asetat, n-heksan ditandai dengan  latar ungu dengan noda kuning yang 
memudar. Uji kualitatif antioksidan dilakukan menggunakan kromatografi lapis tipis 
(KLT) dengan menggunakan metode DPPH (1,1–diphenyl-2- picylhydrazyl). Karena 
merupakan metode sedehana, cepat, mudah dan menggunakan sampel dalam jumlah 
yang sedikit dengan waktu yang singkat. DPPH pada uji ditangkap oleh antioksidan 
yang melepaskan hidrogen, sehingga membentuk DPPH tereduksi. Warna berubah dari 
ungu gelap menjadi memudar. 

 
 

 

 

 

 

 
Gambar 2. Hasil analisis kualitatif antioksidan metabolit sekunder isolat fungi endofit 

batang kunyit (Curcuma domestica Val.,) 
Penampakan noda diamati di bawah lampu UV 366 nm. Pada lampu UV 366 

noda akan berflouresensi dan lempeng akan berwarna. Setelah itu disemprotkan dengan 
larutan DPPH 0,2 mM. Hasil positif ditandai dengan pemudaran warna dari warna 
ungu menjadi putih kekuningan kemudian dihitung nilai RF pada noda yang 
menunjukan positif antioksidan (noda kuning), terbentuknya bercak kuning setelah 
penyemprotan DPPH 0,2 mM disebabkan oleh adanya senyawa yang dapat 
mendonorkan atom hidrogen di dalam ekstrak, sehingga dapat mengakibatkan molekul 
DPPH tereduksi yang diikuti dengan perubahan warna ungu dari larutan DPPH 
menjadi kuning bening[13]. Yang menunjukan 8 nilai RF isolat BK, pada sampel ekstrak 
supernatan 0,2, sampel ekstrak n-heksan 0,6;0,2, sampel ekstrak etil asetat 0,8;0,6;0,2 
kemudian pada sampel metanol 0,4;0,2. 
Analisis Kuantitatif Antioksidan Metode DPPH  

Pada hasil pengukuran absorbansi larutan blanko, didapatkan rata-rata hasil dari 
absorbansi blanko yaitu 0,463A. Diperoleh hasil dari pengukuran nilai absorbansi dari 
masing-masing sampel. Kemudian dihitung nilai %inhibisi dari masing-masing sampel, 
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diperoleh yaitu sampel n-heksan dengan konsentrasi 5, 10, 25, 50 dan 100ppm 
mempunyai nilai %inhibisi berturut-turut sebesar 19,87%; 25,26 %; 29,58%; 41,03% dan 
51,40%. Sampel etil asetat dengan konsentrasi 5, 10, 25, 50 dan 100 ppm mempunyai 
nilai %inhibisi berturut-turut sebesar 21,81%; 34,77%; 42,98%; 54,42% dan 65,44%. 
Sampel metanol dengan konsentrasi 5, 10, 25, 50 dan 100 ppm mempunyai nilai %inhibisi  
berturut-turut  sebesar 1,70%; 9,07%; 17,06%; 24,83% dan 41,25%. Sedangkan sampel 
supernatan murni dengan konsentrasi 5,10, 25, 50 dan 100 ppm mempunyai nilai 
%inhibisi berturut-turut sebesar 16,84%; 19,00%; 22,46%; 26,99% dan 37,79%. 

Tabel 4. Hasil pengukuran nilai absorbansi metode DPPH 

 
Bahan 

Panjang 
Gelombang 
Maksimum 

Absorbansi (A) Rata-rata 
absorbansi 
blanko 

(A) 

1 2 3 

Blanko 
(DPPH) 

517 nm 0,463 0,463 0,463 0,463 

Dari hasil perhitungan nilai % inhibisi, hasil uji aktivitas antioksidan ekstrak n-
heksan dan etil asetat memiliki nilai %inhibisi yang baik dibandingkan dengan ekstrak 
metanol dan supernatan murni. Hal ini berhubungan dengan diduga adanya kandungan 
senyawa metabolit yang dapat mampu menghasilkan aktivitas antioksidan. Ekstrak 
fraksi etil asetat pada isolat fungi endofit BK memiliki nilai aktivitas antioksidan lebih 
tinggi dari pada ekstrak n-heksan, metanol dan supernatan murni [17].  

Tabel 5. Hasil Pengukuran Absorbansi Sampel Dan %Inhibisi 
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Setelah itu di hitung nilai IC50 dengan diperoleh bahwa sampel fraksi etil asetat 

merupakan fraksi unggul yang mempunyai kemampuan untuk menangkap radikal 
bebas yang diselaraskan dengan nilai IC50. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

sampelfraksi n-heksan mampu menangkap radikal bebas sebesar 89,72 µg/mL fraksi etil 

asetat sebesar 52,98µgmL ini termasuk kategori kuat, sedangkan metanol sebesar 

119,02µgmL dan supernatan murni yaitu sebesar 156,86 µg/mL. Nilai IC50 
menggambarkan kekuatan aktivitas antioksidan yang dihasilkan oleh jamur endofit 

dalam menghasilkan senyawa bioaktif yang mampu menangkap radikal bebas sebesar 

50%. Semakin kecil nilai IC50 maka senyawa uji tersebut mempunyai keefektifan sebagai 
penangkap radikal bebas yang lebih baik [13]. Secara  spesifik, suatu senyawa dikatakan 
memiliki akivitas antioksidan yang sangat kuat bila IC50  bernilai 50-100 ppm, sedang 
bila IC50 101-250 ppm, dan lemah bila IC50 251-500 ppm. 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan Hasil Penelitian yang telah ilakukan, maka dapat ditarik 
kesimpulan  pada Batang Kunyit (Curcuma domestica Val.) terdapat 1 isolat fungi endofit 
yaitu isolat (BK). Isolat fungi endofit yang berhasil diisolasi menunjukkan karakteristik 
yaitu termasuk kategori deuteromycetes dengan bentuk batang memiliki konidia 
(spora), konidiofor, serta memiliki hifa bersepta. Pada uji kualitatif fraksi metabolit 
sekunder fungi endofit Batang Kunyit  (Curcuma domestica Val.) positif memiliki aktivitas 

antioksidan pada sinar tampak, serta uji secara kuantitatif ekstrak memiliki aktivitas 

antioksidan yaitu n-heksan,etil asetat, metanol dan supernatan murni masing - masing 
sebesar 89,725 µg/mL, 52,989 µg/mL; 119,02µg/mL dan 156,86 µg/mL. Nilai ini 
menunjukkan bahwa ekstrak n-heksan dan esktrak etil asetat termasuk kategori 
antioksidan kuat, lalu metanol termasuk kategori sedang dan supernatan lemah. 
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ABSTRAK 

Pelayanan kefarmasian di rumah sakit bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan 
kefarmasian, melindungi pasien dari penggunaan obat irasional untuk menjaga keselamatan 
pasien (patient safety), menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian. Quality Assurance 

(QA) merupakan salah satu dimensi yang digunakan dalam pengukuran kualitas pelayanan, 
dimana penerapan QA di IFRS bertujuan untuk memberikan kepastian mutu produk dan 
mutu pelayanan farmasi yang diberikan kepada pasien. Penelitian ini bersifat deskriptif 
bersifat cross sectional sumber data primer yang diperoleh dari hasil kuesioner dengan 
kerangka indikator standar QA pada pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
Ibu dan Anak Kasih Fatimah Kotamobagu, dengan subjek penelitian sebanyak 5 responden. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa jaminan mutu (quality assurance) internal dalam 
pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Kasih Fatimah 
Kotamobagu telah sesuai dengan standar quality assurance utamanya dalam aspekstruktur 
organisasi, ukuran kualitas dan jaminan keselamatan serta distribusi obat dengaan nilai 
keseluruhan berada pada kriteria sesuai (75%), cukup sesuai (15%) dan tidak sesuai (10%).  
Kata Kunci:  

Quality Assurance; Farmasi; Pelayanan Kefarmasian 
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ABSTRACT 
 

Pharmaceutical services in hospitals aim to improve the quality of pharmaceutical services, protect 
patients from irrational drug use to maintain patient safety, and ensure legal certainty for pharmacists. 
Quality Assurance (QA) is used in measuring service quality, whereas QA in IFRS aims to provide 
assurance of product quality and the quality of pharmaceutical services provided to patients. This 
research employs descriptive research with a cross-sectional method, and primary date are obtained from 
questionnaires with the framework of QA standard indicators in pharmaceutical services at the primary 
Installastion of Mother and Child Hospital Kasih Fatimah Kotamobagu, with five respondents. The 
results indicate that internal quality assurance in pharmaceutical services at the Fatimah Kotamobagu 
Mother and Child Hospital Kasih Fatimah Kotamobagu Pharmacy Installation was in accordance with 
quality assurance standards, especially in the aspects of organizational structure, quality measures, and 
safety assurance, as well as drug distribution with an overall value in the criteria, are (75%), moderately 
appropriate are (15%) and not appropriate are (10%). 
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1. Pendahuluan 
Kesehatan merupakan faktor yang mutlak diperlukan untuk kelangsungan 

hidup manusia, dengan semakin meningkatnya pendidikan dan keadaan social 
ekonomi masyarakat maka sistem nilai dan orientasi dalam masyarakat pun mulai 
berubah. Masyarakat mulai menuntut pelayanan umum lebih baik dengan lebih ramah 
dan bermutu termasuk pula pelayanan kesehatan.  Pelayanan Kesehatan merupakan 
permberian layanan kesehatan kepada masyarakat  dan merupakan sebuah sistem yang 
mnyediakan pelayanan secara preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan 
kesehatan) dengan jangka waktu yang lama kepada penerima layanan atau masyarakat. 
Rumah Sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan merupakan 
bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung 
penyelenggaraan upaya kesehatan. Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh rumah sakit adalah pelayanan kefarmasian, dalam rangka meningkatkan 
pembangunan dibidang pelayanan farmasi yang bermutu dan efisien yang berdasarkan 
pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care) di rumah sakit, maka perlu adanya standar 
pelayanan yang dapat digunakan sebagai pedoman dalam pemberian pelayanan 
kefarmasian di rumah sakit [8]. Pelayanan kefarmasian di rumah sakit bertujuan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian, melindungi pasien dari penggunaan obat 
irasional untuk menjaga keselamatan pasien (patient safety), menjamin kepastian 
hokum bagi tenaga kefarmasian [10].  Pelayanan kefarmasian di rumah sakit meliputi 
dua hal, yaitu pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, serta bahan medis habis 
pakai dan pelayanan farmasi klinik. Penyelenggaraan standar kefarmasian di rumah 
sakit juga harus didukung oleh ketersediaan sumber daya kefarmasian yang memadai, 
keselamatan pasien, dan standar prosedur operasional. Sumber daya yang dimaksud 
adalah sumber daya  manusia, serta sarana dan prasarana yang ada di rumah sakit [9]. 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah unit pelaksana fungsional yang 
menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di rumah sakit [9]. Instalasi 
farmasi melaksanakan pelayanan pemberian informasi obat secara lengkap untuk 
menghindari kesalahan dalam pemakaian obat-obatan dan meningkatkan penggunaan 
obat secara rasional. 

Konsep dasar jaminan kualitas (QA) harus diterapkan dalam praktik 
kefarmasian rumah sakit. Syaratnya norma, kriteria, standar, penilaian struktur, 
penilaian proses, dan penilaian hasil merupakan elemen dari qualitu assurance. Ada 
hubungan timbal balik antara unsur-unsur yang disebutkan. Pada pelayanan 
kefarmasian Rumah Sakit, indikator mutu dirancang berdasarkan: nilai standar, yang 
dibandingkan dengan real nilai-nilai yang diperoleh selama kegiatan kefarmasian. 
Hasilnya mengungkapkan bahwa sebagian besar standar yang baru-baru ini 
dimasukkan tidak mencapai nilai yang ditetapkan dalam evaluasi awal. Tindakan 
korektif diperlukan, dan ini mengarah pada peningkatan kinerja dalam evaluasi 
selanjutnya. 

Quality Assurance di rumah sakit merupakan salah satu faktor penting dan 
fundamental khususnya bagi manajemen rumah sakit itu sendiri. Sebab dampak dari 
quality assurance menentukan hidup matinya sebuah rumah sakit. Manajemen rumah 
sakit bersifat kompleks karena tidak hanya menyangkut tentang pelayanan medis dan 
keperawatan namun mencakup manajemen umum lainnya [6].  

Dalam bidang farmasi quality assurance dapat berperan penting dalam 
penerapannya di Instalasi farmasi rumah sakit untuk memberikan kepastian mutu 
produk dan mutu pelayanan farmasi yang diberikan kepada masyarakat sebagai pasien. 
Quality Assurance juga bertujuan menjamin efektivitas, keamanan dan kerasionalan obat 



 
 

Journal Syifa Sciences and Clinical Research. 5(2): 212-219 

214 

 

yang diberikan kepada pasien, serta dapat mengatur ukuran kualitas peralatan dan 
jaminan keselamatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit. 

Dalam penelitian Jeklin Antogia yang berjudul Studi Penjaminan Mutu (Quality 
Assurance) Internal Dalam Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
Umum Daerah Toto Kabila. Berdasarkan penelitian mengenai quality assurance 
merupakan salah satu dimensi yang digunakan dalam pengukuran kualitas pelayanan, 
dimana penerapan Quality Assurance di Instalasi Farmasi Rumah Sakit bertujuan untuk 
memberikan kepastian mutu produk dan mutu pelayanan farmasi yang diberikan 
kepada paisen [1]. 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Kasih Fatimah merupakan rumah sakit bersalin yang 
ada di Kotamobagu, memiliki instalasi farmasi yang di pimpin oleh seorang apoteker. 
Apotek tersebut melayani seluruh keperluan obat baik dari poli rawat jalan dan rawat 
inap juga merupakan salah satu unit penunjang pelayanan medis yang berperan dalam 
pelayanan farmasi rumah sakit, RSIA Kasih Fatimah juga memberikan pelayanan 
kefarmasian secara professional meliputi kegiatan pengawasan, pemeliharaan, dan 
audit terhadap pengelolaan perbekalan farmasi untuk menjamin mutu, mencegah 
kehilangan, kadaluwarsa, rusak serta keamanan sesuai dengan Kesehatan Kerja Rumah 
Sakit (K3) yang semua itu merupakan bagian dari kegiatan quality assurance. Adapun 
masalah yang ditemui yakni di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Kasih 
Fatimah Kotamobagu hanya memiliki satu apoteker sehingga jika pergantian jam kerja 
atau apoteker sedang tidak berada di instalasi farmasi maka tidak ada lagi apoteker yang 
menjaga instalasi farmasi, selain itu instalasi farmasi rumah sakit ini tidak memiliki 
bagan organisasi. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti memandang perlu dilakukan penelitian studi 
tentang Penjaminan Mutu (Quality Assurance) dalam pelayanan kefarmasian di RSIA 
Kasih Fatimah. Hal ini dikarenakan pentingnya mengevaluasi pelayanan kefarmasian 
secara berkala guna menjamin kelayakan serta kualitas mutu pelayanan kefarmasian di 
apotek. 
2.  Metode penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional, sumber data primer yang 
diperoleh dari hasil kuesioner yang diberikan kepada tenaga kefarmasian pengelola 
Instalasi Farmasi RSIA Kasih Fatimah Kotamobagu. Instrumen dalam penelitian ini 
adalah kuesioner dalam bentuk pertanyaan checklist, yaitu teknik pengumpulan data 
melalui daftar pertanyaan/pernyataan tertulis yang disusun untuk mendapatkan 
informasi tentang penjaminan mutu pelayanan quality assurance di Internal Instalasi 
Farmasi RSIA Kasih Fatimah. 
Variabel Penelitian  

Variabel penelitian ini adalah variable tunggal yaitu jaminan mutu (quality 
assurance) pada pelayanan kefarmasian di internal instalasi farmasi RSIA Kasih Fatimah 
Kota Kotamobagu. 

Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan pada penelitian ini yaitu survey deskriptif  

menggunakan lembar pertanyaan checklist, dimana pertanyaan checklist yang berisi 67 
pertanyaan dalam indikator Quality Assurance akan diberikan kepada tenaga kesehatan 
pengelola Instalasi Farmasi RSIA Kasih Fatimah Kotmobagu dan selanjutnya diolah 
data hasilnya menggunakan aplikasi spss yang disimpan dengan software excel. 
 
 
Analisis Data 
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Data hasil dari 67 pertanyaan checklist dalam kerangka indicator standar quality 
assurance dikumpulkan dalam perangkat lunak Excel dan kemudian di analisis 
menggunakan SPSS. Analisis data menggunakan analisis univariat. Dengan melihat 
distribusi frekuensi untuk mengetahui deskripsi setiap variabel. 

Tabel 1. Kriteria Penilaian Jaminan Mutu 
                  Kriteria                                                                     Standar    

                  Sesuai                                                                            >75%          
                  Cukup Sesuai                                                              50-75% 
                  Tidak Sesuai                                                                 <50% 

 

3.  Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan hasil uji kuesioner yang telah diperoleh berdasarkan Standar quality 

assurance pada ukuran kualitas peralatan dan jaminan keselamatan di Instalasi Farmasi 
RSIA Kasih Fatimah Kotamobagu terdapat 14 pertanyaan dengan hasil yang diperoleh 
kriteria sesuai sebanyak 10 pertanyaan (71,4%), kriteria cukup sesuai 2 pertanyaan 
(14,3%) dan kriteria tidak sesuai 2 pertanyaan (14,3%). 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi indikator standar quality assurance pada ukuran kualitas 
peralatan dan jaminan keselamatan 

        Kriteria                                    Pertanyaan                                        % 

        Sesuai                                              9                                              64,3%           
        Cukup Sesuai                                 2                                              14,3% 
        Tidak Sesuai                                   3                                              21,4% 
        Total                                                14                                             100 

Berdasarkan data dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat dilihat bahwa 
apoteker tidak bekerja dengan waktu penuh, karena tidak adanya apoteker lain yang 
bekerja dan hanya terdapat 1 apoteker di instalasi farmasi rumah sakit ibu dan anak 
kasih Fatimah. Dalam hal ini rumah sakit dapat membuka perekrutan atau penerimaan 
tenaga apoteker untuk pelayanan instalasi farmasi lebih baik, sehingga dalam 
pertukaran jam kerja IFRS memiliki apoteker yang bekerja dengan waktu penuh.   

Pada struktur organisasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Kotamobagu menunjukan bahwa Instalasi Farmasi tidak memiliki bagan organisasi, 
karena kurangnya tenaga teknis kefarmasian yang ada di instalasi farmasi rumah sakit. 
Adanya struktur organisasi instalasi farmasi rumah sakit yang menggambarkan uraian 
tugas, fungsi, wewenang dan tanggung jawab serta hubungan koordinasi di dalam 
maupun di luar pelayanan farmasi yang ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit agar 
pelayanan diselenggarakan dan diatur demi berlangsungnya pelayanan farmasi yang 
efisien dan bermutu [9]. 

Instalasi farmasi dikelola oleh apoteker yang berkualitas, memenuhi syarat serta 
memiliki keterampilan dan pengetahuan tentang penggunaan obat. Instalasi Farmasi 
juga menerapkan layanan pertukaran jam kerja tetapi tidak ada apoteker lain yang 
bekerja sehingga selama tidak adanya apoteker yang bertanggung jawab tidak adapula 
apoteker lain yang bekerja. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan suatu unit 
di rumah sakit yang merupakan fasilitas penyelenggara kefarmasian dibawah pimpinan 
seorang apoteker dan memenuhi persyaratan secara hukum untuk mengadakan, 
menyediakan, dan mengelola seluruh aspek penyediaan perbekalan kesehatan di rumah 
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sakit yang berintikan pelayanan produk yang lengkap dan pelayanan farmasi klinik 
yang sifat pelayanannya berorientasi kepada kepentingan penderita (Rusli, 2016)[11]. 

Selain itu hasil penelitian juga menunjukan bahwa layanan pertukaran jam kerja 
dalam waktu tertentu tidak ada 2 apoteker yang bekerja, serta tidak adanya unit/depo 
farmasi penghubung di rawat jalan dan gawat darurat. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Antogia dimana hanya ada satu apoteker yang bekerja, karena 
RSUD Toto Kabila memiliki unit untuk akses di gawat darurat yang mudah dijangkau 
dari instalasi farmasi [1]. Berdasarkan hasil wawancara dengan kepala instalasi RSIA 
Kasih Fatimah Kotamobagu dikatakan bahwa penyediaan staf untuk instalasi farmasi 
sudah terpenuhi berdasarkan jam operasional RSIA Kasih Fatimah Kotamobagu yang 
masih memiliki tingkat kesibukan yang rendah. Selain itu kepala instalasi farmasi juga 
memperhitungkan dalam pemilihan staf instalasi farmasi RSIA Kasih Fatimah 
Kotamobagu yang lebih memprioritaskan staf yang siap bekerja. Untuk penyediaan 
unit/depo farmasi penghubung di rawat jalan dan gawat darurat di RSIA Kasih Fatimah 
Kotamobagu belum disediakan karena mengingat ruang lingkup rumah sakit yang 
masih tergolong sempit sehingga apotek sentral masih bisa diakses oleh semua bangsal 
rumah sakit.  

Berdasarkan hasil uji kuesioner yang telah diperoleh berdasarkan Standar quality 
assurance pada ukuran kualitas peralatan dan jaminan keselamatan di Instalasi Farmasi 
RSIA Kasih Fatimah Kotamobagu terdapat 14 pertanyaan dengan hasil yang diperoleh 
kriteria sesuai sebanyak 10 pertanyaan (71,4%), kriteria cukup sesuai 2 pertanyaan 
(14,3%) dan kriteria tidak sesuai 2 pertanyaan (14,3%). 

Tabel 3. Standar Quality Assurance Pada Ukuran Kualitas Peralatan dan Jaminan 
Keselamatan 

        Kriteria                                    Pertanyaan                                      %  

        Sesuai                                              10                                             71.4% 
        Cukup Sesuai                                 2                                              14.3% 
        Tidak Sesuai                                   2                                              14.3% 
        Jumlah                                             14                                            100% 

Pada ukuran peralatan dan jaminan keselamatan di Instalasi Farmasi Rumah 
Sakit Ibu dan Anak Kasih Fatimah menunjukkan bahwa apotek ini memiliki konstruksi 
yang cukup sesuai, mudah diakses bangsal rumah sakit, memiliki peralatan maupun 
tempat penyimpanan obat yang sesuai standar, bersih dengan pencahayaan dan suhu 
yang baik. 

Selain itu hasil penelitian juga menunjukkan bahwa apotek memiliki peralatan 
keselamatan dan fasilitas yang sesuai/tepat. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh 
Harianto dkk  bahwa dalam penelitiannya apotek memiliki sarana fasilitas yang dirasa 
cukup puas oleh responden dan sangat berpengaruh terhadap kenyamanan apotek [4]. 
Sarana dan prasarana apotek harus dapat diandalkan dan nantinya akan memberikan 
warna dalam pelayanan pelanggan dan tingkat kelengkapan peralatan atau teknologi 
yang yang digunakan akan berpengaruh juga pada pelayanan pelanggan [3]. 

Hasil penelitian juga menunjukan bahwa rumah sakit tidak memiliki ruangan 
yang cukup untuk penyimpanan obat-obatan dan perlengkapan farmasi lainnya. Hal ini 
dikarenakan rumah sakit masih dalam perencanaan pembangunan untuk gudang 
penyimpanan obat-obatan dan perlengkapan farmasi lainnya, sehingga untuk 
penyimpanan obat-obatan dan perlengkapan farmasi lainnya masih menggunakan 
ruangan kosong yang berada di rumah ketua yayasan rumah sakit. Sistem penyimpanan 
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sangat berperan penting dalam menjaga mutu dan kualitas obat karena sistem 
penyimpanan obat merupakan suatu kegiatan melaksanakan pengamanan terhadap 
obat-obat dan perbekalan kesehatan yang diterima, agar aman (tidak hilang), terhindar 
dari kerusakan fisik maupun kimia, dan mutu obat tetap terjamin. Sistem penyimpanan 
obat yang tidak sesuai dapat mengakibatkan obat cepat rusak dan kadaluwarsa [7]. 

Pada butir pertanyaan 8 apakah apotek memiliki peralatan yang tepat untuk 
persiapan peracikan obat salep, obat steril dan obat-obatan dengan perlakuan khusus 
lainnya masuk dalam kriteria tidak sesuai. Berdasarkan hasil wawancara dengan staf 
tenaga teknis kefarmasian dikatakan bahwa untuk peralatan peracikan obat salep 
apotek rumah sakit belum memiliki, jadi untuk peracikan obat steril dan obat dengan 
perlakuan khusus lainnya apotek rumah sakit belum memiliki. Contohnya seperti 
peracikan atau pencampuran obat kanker, apotek rumah sakit belum memiliki peralatan 
dan ruangan yang memadai sesuai standar, dimana pengadaanya kembali lagi ke 
pemimpin rumah sakit yang masih belum memiliki dukungan dana dari yayasan selaku 
pengelola rumah sakit. Sarana dan prasarana yang cukup merupakan penunjang bagi 
terlaksananya farmasi rumah sakit yang baik terutama peralatan farmaasi untuk 
persediaan, peracikan dan pembuatan obat baik non steril maupun steril (Yusmainita, 
2015)[15]. 

Dari hasil penelitian juga apotek tidak memiliki toko umum. Berdasarkan hasil 
wawancara, dikatakan bahwa mengingat apotek di bawah naungan internal rumah sakit 
yang dikelola oleh yayasan dimana hanya ada pengadaan obat dan alat kesehatan sesuai 
formularium nasional yang diterapkan di rumah sakit. Sehingga dalam pengadaan obat 
dan alat kesehatan instalasi farmasi hanya bisa memenuhi kebutuhan obat internal di 
rumah sakit ibu dan anak kasih fatimah. Menurut Septini pelayanan instalasi farmasi 
rumah sakit harus mengutamakan kebutuhan obat dan alat kesehatan untuk rumah 
sakit karena instalasi farmasi rumah sakit memiliki pengaruh paling dominan terhadap 
perkembangan rumah sakit karena hampir keseluruhan pelayanan yang diberikan 
kepada pasien di rumah sakit berhubungan dengan farmasi 12]. 

Berdasarkan hasil uji kuesioner yang telah diperoleh berdasarkan Standar quality 
assurance pada distribusi obat di Instalasi Farmasi RSIA Kasih Fatimah Kotamobagu 
terdapat 39 pertanyaan dengan hasil yang diperoleh kriteria sesuai sebanyak 31 
pertanyaan (76,9%), kriteria cukup sesuai 6 pertanyaan (15,38%) dan kriteria tidak sesuai 
2 pertanyaan (5,13%). 

 
Tabel 4. Standar Quality Assurance Pada Distribusi Obat 

       Kriteria                                       Pertanyaan                                      % 

        Sesuai                                                 31                                           79.4%                           
        Cukup Sesuai                                     6                                            15.3% 
        Tidak Sesuai                                       2                                            5.13% 
        Jumlah                                               39                                           100% 

Hasil penelitian menunjukan bahwa pemeriksaan secara berkala tentang 
kesesuaian obat oleh apoteker di bangsal rumah sakit cukup sesuai dikarenakan 
apoteker penanggung jawab juga memiliki jabatan apoteker penanggung jawab di 
instalasi lain yang menyebabkan kontrol terhadap obat-obatan yang berada di bangsal 
rumah sakit tidak selalu dilakukan. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian 60% yang 
menjawab tidak. tujuan utamanya yaitu demi kemajuan peran farmasis di RSIA Kasih 
Fatimah Kotamobagu dan peningkatan kualitas pelayanan rumah sakit. Perlunya 
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pemeriksaan obat-obatan di bangsal rumah sakit oleh apoteker untuk memastikan 
apakah penyimpanan obat sudah tepat, serta apakah pengendalian obat dan resep 
sudah sesuai standar. Sesuai perannya farmasis perlu terlibat dalam perawatan pasien 
[5]. 

Pada pertanyaan nomor 10 yaitu daftar obat darurat disimpan diruang gawat 
darurat, ICU, dan bangsal rumah sakit lainnya dan pertanyaan nomor 15 penyimpanan 
tetap untuk obat darurat di IFRS ini termasuk dalam kategori cukup sesuai. Rumah sakit 
harus memperhatikan pengelolaan obat emergensi yang harus memiliki kebijakan 
maupun prosedur agar lebih mudah dan tertata dalam pelaksanaannya. Sehingga 
rumah sakit harus menyediakan lokasi penyimpanan obat emergensi untuk kondisi 
kegawatdaruratan. Obat emergensi harus tersedia pada unit-unit dan dapat terakses 
segera saat diperlukan rumah sakit. Idealnya obat-obat emergensi (obat darurat) harus 
ada pada setiap unit perawatan atau pelayanan, jika terkendala dengan jumlahnya maka 
obat-obat tersebut bisa ditempatkan pada titik-titik lokasi yang sering atau rawan terjadi 
kondisi emergensi. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sodikin (2015) 
pentingnya daftar obat darurat di ruang gawat darurat, ICU dan bangsal rumah sakit 
agar tenaga medis mengetahui obat-obatan yang diperlukan pada saat keadaan darurat 
atau emergensi, selain itu peralatan dan obat-obatan gawat darurat diperlukan untuk 
keadaan gawat darurat, dimana terjadi perburukan keadaan klinis pasien secara 
mendadak dan tidak diperkirakan sebelumnya yang dapat segera menyebabkan 
kematian atau menimbulkan kesehatan jangka panjang sehingga diperlukan intervensi 
segera [13].  

Hasil penelitian juga mengungkapkan bahwa adanya protokol yang diterapkan 
untuk membawa kembali obat kadaluwarsa, rusak/tidak dapat digunakan serta 
penyimpanan obat disinfektan. Rumah sakit memerlukan otorisasi untuk mengontrol 
kerusakan obat dan kadaluwarsa, agar dapat menilai mana yang bisa digunakan di 
apotek serta sebagai acuan untuk penyimpanan obat dalam fasilitas penyimpanan yang 
aman [2]. 

Pada pertanyaan nomor 13 juga dapat dilihat apotek tidak mencantumkan inisial 
atau nama lengkap dari apoteker atau teknisi yang ditulis pada resep ketika obat 
disampaikan kepada pasien, karena dalam kelengkapan sebuah resep tidak perlu 
adanya inisial atau nama lengkap apoteker atau teknisi yang ditulis pada resep. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisnawati (2019) bahwa dalam 
pemeriksaan kelengkapan resep terdiri dari inscription (nama dokter, SIP, alamat 
dokter, tanggal penulisan resep), invocatio (tanda R/), prescription (nama obat, jumlah 
obat yang diminta, bentuk sediaan), signatura (tanda cara pakai, dosis), subscriptio 
(paraf dokter penulis resep), dan pro (nama pasien, umur pasien dan alamat pasien) 
sehingga apotek tidak mencantumkan inisial atau nama lengkap dari apoteker atau 
teknisi yang ditulis pada resep [14]. 

 

4.   Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

jaminan mutu (quality assurance) internal dalam pelayanan kefarmasian di Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit Ibu dan Anak Kasih Fatimah Kotamobagu telah sesuai dengan 
standar quality assurance utamanya dalam aspek struktur organisasi, ukuran kualitas dan 
jaminan keselamatan serta distribusi obat dengan nilai keseluruhan berada pada kriteria 
sesuai (75%), cukup sesuai (15%) dan tidak sesuai (10%). 
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ABSTRAK   

Bromelain adalah enzim proteolitik atau protease (proteolitik alami) yang ditemukan dalam 
jaringan termasuk batang, buah dan daun nanas (Ananas comosus var. comosus) dan spesies 
tumbuhan lain dari famili Bromeliaceae. Bromelain dikenal sebagai agen deb riding yang 
efisien karena bermanfaat dalam perawatan luka bakar dan regenerasi jaringan. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk  mengetahui efektifitas enzim bromelin untuk luka bakar pada 
kelinci (Oryctolagus cuniculus). Penelitian ini diawali dengan optimasi sediaan basis carbopol 
940 dengan variasi konsentrasi Formula 1 (F1) 0,5%, Formula 2 (F2) 1% dan Formula 3 (F3) 
1,5%. Evaluasi sediaan gel meliputi uji organoleptik, uji homogenitas, uji pH, uji viskositas, uji 
daya lekat dan uji daya sebar. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa konsentrasi basis pada 

Formula 1 (F1) 0,5% memenuhi syarat sediaan gel. Formula 1 (F1) 0,5% kemudian 
dikombinasikan dengan variasi konsentrasi bromelin yaitu Formula 1A (0,1%), Formula 1B 
(0,5%) dan Formula 1C (1%). Sediaan gel di evaluasi kembali meliputi  uji organoleptik, uji 
homogenitas, uji pH, uji viskositas, uji daya lekat, uji daya sebar, uji iritasi dan uji in vivo. 
Pengujian efektivitas secara in vivo dan uji iritasi  dilakukan pada 5 kelompok perlakuan yaitu 
kelompok kontrol positif (Bioplacenton®), Formula 1A (0,1%), Formula 1B (0,5%), Formula 1C 
(1%) dan kelompok tanpa perlakuan kemudian diamati selama 15 hari. Data pengamatan 
diolah menggunakan uji One Way ANOVA. Berdasarkan hasil penelitian, pada uji iritasi 
Formula 1A (0,1%), Formula 1B (0,5%) dan Formula 1C (1%) tidak menimbulkan iritasi pada 
kulit. Pada uji in vivo Formula 1C (1%) menunjukkan  pemulihan yang paling cepat 
dibandingkan dengan kelompok perlakuan lainnya, hal ini terlihat dari penurunan diameter 
luka dan pengamatan visual dimana luka sudah mulai tertutup sempurna pada pengamatan 
hari ke-15. 
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Enzim Bromelin; Gel; Luka Bakar 
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ABSTRACT 
 

Bromelain is a proteolytic enzyme or natural protease found in tissues, including the stem, fruit, and 
leaves of pineapple (Ananas comosus var. comosus) and other plant species of the Bromeliaceae family. 
Bromelain is known as an efficient debdriding agent because it is beneficial in  burn healing and tissue 
regeneration. This research aims to determine the effectiveness of bromelain enzyme for burns wounds 
in rabbits (Oryctolagus cuniculus). This research began with the optimization of carbopol 940 base 
preparations with variations in concentration, namely Formula 1 (F1) for 0,5%, Formula 2 (F2) for 1%, 
and Formula 3 (F3) for 1,5%. The evaluation of the gel formulation includes an organoleptic test, 
homogeneity test, pH test, viscosity test, adhesive force test, and spreadability test. The evaluation result 
indicates the base concentration in Formula 1 (F1) at 0,5% has met the requirements for a gel 
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preparation. Formula 1 (F1) for 0,5, then combined with varying concentration of bromelain, namely 
Formula 1A (0,1%), Formula 1B (0,5%), and Formula 1C (1%). The gel formulation wa re-evaluated, 
including an organoleptic test, homogeneity test, pH test, viscosity test, adhesion test, spreadability test, 
irritation test, and in vivo test. In vivo effectiveness testing and irritation testing were conducted on five 
treatment groups, namely a positive control group (Bioplacenton®), Formula 1A (0,1%), Formula 1B 
(0,5%), Formula 1C (1%), and a group without treatment, then observed for 15 days. The observation 
data were processed using the One Way ANOVA test. Based on the results of the irritation test, Formula 
1A (0,1%). Formula 1B (0,5%) and Formula 1C (1%) did not cause skin irritation. In the in vivo test, 
Formula 1C (1%) indicated the fastest recovery compared to other treatment groups, as evidenced by the 
decrease in wound diameter and visual observation, where the wound had started to close completely on 
day 15 of observation.  
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1. Pendahuluan 

Luka bakar merupakan suatu kerusakan yang terjadi pada jaringan yang 
disebabkan oleh kontak seseorang dengan sumber yang panas, seperti air, api, 
bahan kimia, listrik dan radiasi yang disengaja ataupun tidak disengaja.  
Kerusakan jaringan akibat luka bakar dapat menyebabkan terjadinya berbagai 
macam perubahan secara molekuler, salah satunya adalah munculnya berbagai 
radikal bebas yang akan berpengaruh dalam proses penyembuhan. Perbedaan 
tingkat kerusakan jaringan yang terjadi akan memungkinkan munculnya bekas 
luka (scar) bahkan kecacatan, yang dapat mengganggu baik fungsi maupun dari 
segi kosmetik dan pada akhirnya dapat menurunkan kualitas hidup seseorang[1]. 

Tujuan pengobatan luka bakar adalah meningkatkan proses penyembuhan 
luka bakar termasuk proliferasi, granulasi, epitelisasi, dan kolagenasi. Salah satu 
penanganan luka bakar yang umum dilakukan adalah pengaplikasian sediaan 
topikal berupa gel. Gel merupakan sediaan dengan sistem semi padat yang terdiri 
dari suatu dispersi yang tersusun baik dari partikel anorganik yang kecil atau 
molekul organik yang besar dan saling diserapi cairan (Allen, 2002)[2]. Gel sangat 
ideal digunakan sebagai penutup luka karena terasa dingin di permukaan luka, 
menurunkan rasa sakit, dan meningkatkan penerimaan konsumen (Boateng et al., 
2008) [3].  

Carbopol merupakan basis gel yang sering digunakan dalam sediaan gel, 
carbopol juga termasuk kedalam basis gel hidrofilik. Keuntungan gel hidrofilik 
adalah daya sebarnya pada kulit baik, efek dingin yang ditimbulkan akibat 
lambatnya penguapan air pada kulit, tidak menyumbat pori-pori kulit, mudah 
dicuci dengan air, dan memungkinkan pemakaian pada bagian tubuh yang 
berambut dan pelepasan obatnya baik (Voight, 1995) [4]. Selain itu, bahan carbopol 
940 dipilih karena menurut Dirjen POM (1983) [5], tidak ditemui iritasi primer, 
sensitivitas, ataupun reaksi alergi pada pemakaian luar. 

Pada penyembuhan luka bakar, bromelin dikenal sebagai agen debriding 
yang efisien dalam perawatan luka bakar dan regenerasi jaringan. Bromelin 
mengandung campuran berbagai endopeptidase tiol dan komponen lain seperti 
fosfatase, glukosidase, peroksidase, selulase, eskarase, dan beberapa penghambat 
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protease. Studi in vitro dan in vivo menunjukkan bahwa bromelin menunjukkan 
berbagai aktivitas fibrinolitik, antiedematous, antitrombotik, dan anti-inflamasi 
(Kwatra & Labs, 2019; Pavan et al., 2012) [6][7]. 

Bromelain merupakan ekstrak herbal mentah nanas yang kaya akan 
papain dan sistein protease dengan aktivitas proteolitik tinggi dan stabilitas yang 
baik pada suhu tinggi. Bromelain digunakan dalam banyak aplikasi terapeutik, 
termasuk penghambatan agregasi trombosit, trauma bedah, meningkatkan 
penyerapan pengiriman obat, fibrinolitik, anti-inflamasi, antikanker, dan 
debridement penyembuhan luka (Bayat, 2021) [8]. 

Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa enzim bromelin bermanfaat 
dalam membantu proses penyembuhan luka bakar. Maka dari itu, penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui efektivitas penyembuhan luka bakar menggunakan 
sediaan gel bromelin dengan carbopol 940 secara in vivo untuk mengetahui apakah 
terdapat efek penyembuhan luka bakar menggunakan zat aktif enzim bromelin 
dengan basis gel carbopol 940. 

2.  Metode 
Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental murni laboratorium 
untuk menguji efektivitas gel carbopol 940 untuk penyembuhan luka bakar pada 
kelinci (Oryctolagus cuniculus). 

 
Bahan 

Carbopol 940, DMDM Hydantoin (Buana Chem), Bromelin (Xi’an Pincredit 
Bio-Tech Co., Ltd), gliserin (Buana Chem), gel Bioplacenton®, propilenglikol (The 
Dow Chemical Company), triethanolamine (TEA) dan Veet®. 
Alat 

 Batang pengaduk, gelas ukur (pyrex), gelas kimia (pyrex), kaca preparat, 
mortir dan stemper, pipet tetes, spatula, pH meter, stopwatch, timbangan analitik 
(Chyo) dan wadah gel.. 
 
Optimasi Basis Gel  

Penelitian ini diawali dengan optimasi basis carbopol 940 dengan beberapa 
variasi  konsentrasi carbopol 940 yang berbeda yaitu Formula 1 (0,5%), Formula 2 
(1%), dan Formula 3 (1,5%). Optimasi basis gel carbopol 940 dilakukan dengan 
menimbang carbopol 940 kemudian didiamkan dalam aquadest selama 1x24 jam. 
Selanjutnya dimasukkan TEA kemudian digerus hingga berbentuk massa gel. 
Setelah itu ditambahkan propilenglikol, gliserin dan DMDM hydantoin kemudian 
dilakukan evaluasi terhadap basis berupa uji organoleptik, uji viskositas, uji pH, 
uji daya lekat, uji daya sebar dan homogenitas. 

Formulasi Gel Enzim Bromelin 
Dalam penelitian ini dibuat 3 formula untuk sediaan gel dengan beberapa 

variasi konsentrasi enzim bromelin yaitu Formula 1 (0,1%), Formula 2 (0,5%), dan 
Formula 3 (1%). Masing-masing formula ditambahkan enzim bromelin sebagai zat 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1551254978&&&2019
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aktif utama dengan konsentrasi yang berbeda-beda. Hal ini bertujuan untuk 
mengetahui aktivitas enzim bromelin berdasarkan perbedaan konsentrasi 

 
Evaluasi Sediaan 
Uji Organoleptis 

Uji organoleptis gel dilakukan dengan cara mengamati tekstur, warna, 
dan bau secara visual (Ulviani dkk, 2016) [9]. 
Uji Viskositas 

Persyaratan viskositas untuk sediaan gel menurut SNI 16-4399-1996, nilai 
standar viskositas untuk sediaan gel adalah 6000-50000  cP  atau  6-50  Pa.S.  
(Hidayanti dkk, 2015) [10]. 
Uji pH 

Uji pH dilakukan dengan melarutkan 1 gram sampel gel carbopol 940 ke 
dalam beaker glass dengan l0 ml aquades. Sediaan gel yang telah larut kemudiaan 
diukur pH dengan cara memasukan pH meter kedalam sediaan gel, kemudian 
membandingkan hasil dari pH stik dengan indikator pH. Nilai pH suatu sediaan 
harus sesuai dengan pH normal kulit manusia yaitu 4,5- 6,5 (Draelos & Thaman 
2006). [11] 

 
Uji Daya Sebar 

Uji daya sebar dilakukan dengan menimbang gel carbopol 940 0,5 gram. 
Meletakkan gel diatas kaca transparan, lalu kemudian metutup dengan kaca 
tranparan yang lain dan memberikan beban secara bertahap (50, 100, 150, dan 200) 
gram, setiap penambahan beban diberikan waktu 1 menit dan diukur 
diameternya. Pengujian dilakukan sebanyak 3 kali pada tiap formula. Syarat daya 
sebar sediaan gel adalah 5-7 cm (Garg et al. 2002) [12]. 

 
Uji Daya Lekat  

Uji daya lekat dilakukan dengan menimbang gel 0,5 gram. Meletakkan gel 
diatas kaca obyek yang telah ditentukan luasnya. Meletakkan gelas obyek yang 
lain di atas gel dan memberikan beban 1 kg selama 5 menit, setelah itu beban 
diangkat dan tarik tuas sambil stopwatch dinyalakan. Waktu dihitung saat tuas 
ditarik dan dihentikan ketika kaca obyek terlepas. Pengujian dilakukan sebanyak 
3 kali pada tiap formula. Syarat daya lekat sediaan gel yaitu lebih dari 1 detik 
(Garg et al. 2002). [12] 

 
Uji Homogenitas 

Salah satu syarat sediaan gel adalah homogen. Syarat homogenitas tidak 
boleh mengandung bahan kasar yang bisa diraba (Syamsuni, 2006). [13] 
 
Uji Iritasi 

Uji iritasi kulit dilakukan menggunakan kelinci. Rambut pada punggung 
kelinci diberikan krim Veet® Hair Removal untuk merontokkan bulu kelinci 
kemudian kulit kelinci dibersihkan menggunakan kapas yang dibasahi aquades. 
Kasa di oleskan sediaan (0.5 gram), kemudian ditempelkan pada punggung kelinci 
dan ditutup dengan plastik tipis dan plester selama 24 jam. Setelah itu hewan uji 
dikembalikan kekandangnya. Hari selanjutnya pada jam yang sama, plester 
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dibuka dan kulit hewan uji dibersihkan dengan akuades dari sisa sediaan uji yang 
menempel. Gejala yang timbul yang diamati yaitu iritasi primer yang berupa 
eritema dan edema selama 24 jam, 48 jam, dan 72 jam [14]. 

 
Uji Efektivitas Secara In Vivo 

Pengujian ini menggunakan sebanyak 5 ekor kelinci (Oryctolagus cuniculus) 
dengan bobot 1,5-2,5 kg yang dibagi menjadi 5 kelompok yaitu kelompok 
perlakuan formula F1A (0,1%), F1B (0,5%), F1C (1%), kelompok kontrol positif gel 
Bioplacenton® dan kelompok negatif tanpa perlakuan. Hewan uji diadaptasikan 
dalam lingkungan untuk menyeragamkan cara hidup dan diberikan pakan 
standar.  

Tahap awal yaitu bulu pada punggung kelinci yang akan dibuat luka bakar 
dicukur, kemudian bagian yang menjadi target pembuatan luka bakar dibersihkan 
dengan kapas yang telah direndamkan dengan alkohol 70%. Setelah itu, dilakukan 
pembuatan luka bakar pada kulit punggung setiap kelinci menggunakan logam 
berdiameter 1 cm yang telah dipanaskan dalam api bunsen selama 5 menit dan 
kemudian ditempelkan selama 7 detik pada kulit punggung kelinci sampai 
terbentuk luka bakar yang ditandai dengan terjadi pelupuhan dan kulit 
terkelupas. Luka bakar pada kelinci yang sudah dilukai pada bagian 
punggungnya, masing-masing diberi perawatan berdasarkan kelompok kontrol 
yang telah ditentukan. Untuk kelompok I sebagai kontrol negatif (basis tanpa zat 
aktif), pada 3 kelompok perlakuan dengan 3 konsentrasi dosis bromelin yang 
berbeda yaitu Formula 1A (0,1%), Formula 1B (0,5%) dan Formula 1C (1%). 
Kelompok V sebagai kontrol positif (diberikan terapi Bioplacenton®). Pengamatan 
luka dimulai sejak hari ke-1 dengan menggunakan penggaris. Perawatan luka 
dilakukan dengan cara pengolesan sediaan dua kali, jumlah yang dioleskan 
masing-masing 0,1 gram secara topikal, Pengolesan dilakukan setiap hari 2x sehari 
selama 15 hari. 
 
Analisis Data 

Data yang diperoleh dari hasil pengujian dianalisis secara statistik 
menggunakan One Way ANOVA dengan taraf kepercayaan 95%. Metode One 
Way ANOVA digunakan untuk mengetahui adanya pengaruh variasi konsentrasi 
enzim bromelin terhadap penyembuhan luka bakar. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 
Hasil Uji Organoleptik  

Gel bromelin yang sudah di formulasi dilakukan uji organoleptis dan 
homogenitas. Uji organoleptis gel dilakukan dengan cara mengamati tekstur, 
warna, dan bau secara visual [9]. Uji homogenitas bertujuan untuk melihat 
ketercampuran bahan-bahan dalam sediaan gel yang menunjukkan susunan yang 
homogen. 
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Tabel 1. Hasil uji organoleptik 

Formula Warna Bau Homogenitas 

F1 Agak keruh Khas Homogen 

F2 Keruh Khas Homogen 

F3 Sangat keruh Khas Homogen 

 
Tabel 1  menunjukkan hasil uji organoleptik dari tiga gel bromelin meliputi 

warna, bau dan homogenitas. Hasil pengamatan ketiga formula tersebut 
menghasilkan warna keruh, berbau khas dan homogen. 
 Pengujian pH dilakukan untuk mengetahui pH sediaan gel bromelin 
masuk dalam rentang pH fisiologis kulit yaitu 4,5-6,5.  

Tabel 2. Hasil uji pH 

Formula pH 

F1 6,5 

F2 6,2 

F3 6,0 

 Tabel 2 menunjukkan nilai pH dari gel bromelin. Uji pH dilakukan dengan 
melarutkan 1 gram sampel gel ke dalam beaker glass dengan l0 ml aquades. 
Sediaan gel yang telah larut kemudiaan diukur pH dengan cara memasukan pH 
meter kedalam sediaan gel. Nilai pH suatu sediaan harus sesuai dengan pH 
normal kulit manusia yaitu 4,5- 6,5 [11]. Hasil pengukuran pH gel bromelin 
menggunakan pH meter di dapatkan nilai pH yang termasuk dalam rentang pH 
sediaan topikal yaitu 4,5-6,5. 

Daya sebar gel dimaksudkan untuk mengetahui kemampuan gel 
menyebar saat dioleskan pada kulit. Uji daya sebar bertujuan untuk mengetahui 
kemampuan penyebaran gel mudah atau tidaknya diaplikasikan pada kulit  [14]. 

Tabel 3. Hasil uji daya sebar 

Beban Luas daya sebar (cm2) 

Formula 1 Formula 2 Formula 3 

50 4 4,05 5,25 

100 4,3 4,4 5,5 

150 4,7 4,8 5,9 

200 5 5,05 6,2 

Tabel 3 menunjukkan hasil daya sebar gel bromelin. Uji daya sebar 
dilakukan dengan menimbang gel sebanyak 0,5 gram. Meletakkan gel diatas kaca 
transparan, lalu kemudian metutup dengan kaca tranparan yang lain dan 
memberikan beban secara bertahap (50, 100, 150, dan 200) gram, setiap 
penambahan beban diberikan waktu 1 menit dan diukur diameternya. Pengujian 
dilakukan sebanyak 3 kali pada tiap formula. Syarat daya sebar sediaan gel adalah 
5-7 cm [12]. 
 Uji daya lekat bertujuan untuk melihat waktu yang diperlukan sediaan 
untuk menempel terhadap kulit. Hal ini dikaitkan dengan proses kerja obat atau 
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zat aktif, semakin lama daya lekat maka semakin lama zat aktif bertahan pada 
permukaan kulit. 

Tabel 4. Hasil uji daya lekat 

Formula Daya Lekat (detik) 

F1 ›60 

F2 ›60 

F3 ›60 

Tabel 4 menunjukkan hasil uji daya lekat gel bromelin. Uji daya lekat 
dilakukan dengan menimbang gel 0,5 gram. Meletakkan gel diatas kaca obyek 
yang telah ditentukan luasnya. Meletakkan gelas obyek yang lain di atas gel dan 
memberikan beban 1 kg selama 5 menit, setelah itu beban diangkat dan tarik tuas 
sambil stopwatch dinyalakan. Waktu dihitung saat tuas ditarik dan dihentikan 
ketika kaca obyek terlepas. Pengujian dilakukan sebanyak 3 kali pada tiap formula. 
Syarat daya lekat sediaan gel yaitu lebih dari 1 detik [12]. 

Viskositas merupakan tahanan untuk mengalir, dimana semakin besar 
viskositasnya maka sediaan tersebut semakin kental, demikian juga sebaliknya. 
Uji viskositas bertujuan untuk mengetahui konsistensi suatu sediaan yang 
berpengaruh pada penggunaan secara topikal [15]. 

 
Tabel 5. Hasil uji viskositas 

Viskositas 
(rpm) 

Centi poise 

Formula 1 Formula 2 Formula 3 

12 46850 33628 25218 

30 27692 16846 13816 

60 14950 10362 8566 

Tabel 5 hasil uji viskositas menggunakan menggunakan viskometer 
Brookfield (Spindel nomor 6). Berdasarkan hasil diatas ketiga formula tersebut 
masih memenuhi range viskositas sediaan gel. Uji viskositas bertujuan untuk 
mengetahui konsistensi suatu sediaan yang berpengaruh pada penggunaan secara 
topikal [15]. Persyaratan viskositas untuk sediaan gel menurut SNI 16-4399-1996, 
nilai standar viskositas untuk sediaan gel adalah 6000-50000  cP  atau  6-50  Pa.S 
[10]. 
 Uji Sebelum dilakukan pengujian secara in vivo untuk melihat reaksi iritasi 
pada kulit hewan uji terhadap gel bromelin. 
 Tabel 6. Hasil uji iritasi gel 

Formula Eritema Edema 

H0 H12 H24 H36 H72 H0 H12 H24 H36 H72 

F1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

F2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

F3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

H0: Jam ke-0; H12: Jam ke-12; H24: Jam ke-24; H36: Jam ke-36; H72: Jam ke-72  
Skala eritema = 0: tidak ada kemerahan; 1: bercak merah; 2: merah merata; 3: merah, kulit menebal 
Skala edema = 0: tidak bengkak; 1: 2 mm; 2: 4 mm; 3: 6 mm; 4: 8 mm 
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 Tabel 6 menunjukkan hasil uji iritasi yang dilakukan dengan cara 
mengoleskan sediaan gel pada kulit kelinci dan dilihat setelah 24 jam kemudian 
apakah terdapat iritasi atau tidak. Pada pengamatan akhir tidak terlihat adanya 
tanda-tanda iritasi berupa eritema atau edema selama penggunaan sediaan gel 
bromelin. 
 Gel bromelin selanjutnya diaplikasikan pada hewan uji untuk pengujian 
secara in vivo. Penelitian ini dilakukan dalam jangka waktu 15 hari untuk melihat 
efek enzim bromelin terhadap penyembuhan luka bakar derajat 2. 

Tabel 7 Hasil pengukuran luas luka pada kelinci 

No. Kelompok Replikasi Pengamatan hari ke- 

1 

(cm2) 

3 

(cm2) 

6 

(cm2) 

9 

(cm2) 

12 

(cm2) 

15 

(cm2) 

1 Kontrol 

Positif 

1 1 1 0,9 0.7 0,4 0,1 

2 1 1 0,8 0.6 0,3 0,1 

3 1 1 0,9 0.7 0,4 0,1 

Rata-rata 1,00 1,00 0,86 0,66 0,36 0,1 

2 Kontrol 

Negatif 

1 1 1 1 1 0.9 0,8 

2 1 1 1 1 0,8 0,7 

3 1 1 1 1 1 0,9 

Rata-rata 1,00 1,00 1,00 1,00 0,90 0,80 

3 F1  

(0,1%) 

1 1 1 1 0,9 0.8 0,6 

2 1 1 1 0.8 0,7 0,4 

3 1 1 1 1 0,9 0,7 

Rata-rata 1,00 1,00 1,00 0,90 0,80 0,56 

4 F2 

(0,5%) 

1 1 1 1 0.8 0,5 0,2 

2 1 1 1 0.9 0,6 0,3 

3 1 1 1 0.8 0,5 0,2 

Rata-rata 1,00 1,00 1,00 0,83 0,53 0,23 

5 F3  

(1%) 

1 1 1 0,8 0.5 0,2 0,0 

2 1 1 0,9 0.6 0,3 0,0 

3 1 1 0,7 0.4 0,2 0,0 

Rata-rata 1,00 1,00 0,80 0,50 0,23 0,0 

  
Tabel  7 menunjukkan hasil pengukuran diameter luka bakar kelinci 

selama 15 hari pengamatan. Pengukuran ini dilakukan dengan interval 3 hari 
selama 15 hari dengan memantau perkembangan luka yang diukur menggunakan 
parameter diameter luka dan pengamatan visual. 

Uji efektivitas penyembuhan luka dilakukan pada hewan uji kelinci untuk 
mengetahui waktu penyembuhan luka pada tiap kelompok perlakuan. Hewan uji 
digunakan sebanyak 5 ekor dan dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan 
diantaranya kelompok kontrol positif (Bioplacenton®), kelompok F1A 0,1%, 
kelompok F1B 0,5%, kelompok F1C 1% dan kelompok kontrol negatif (basis gel). 
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Masing-masing kelompok diuji dengan replikasi 3x. Luka bakar dibuat dengan 
menginduksikan logam berukuran 1x1 cm yang dipanaskan selama 7 menit, lalu 
ditempelkan ke punggung kelinci, hingga memperoleh luka bakar derajat 2. Hasil 
penyembuhan luka bakar bisa dilihat pada gambar 1. 

 

 

Gambar 1. Kurva penyembuhan luka 

Pada kelompok kontrol positif diberikan sediaan gel bioplacenton. 
Penggunaan gel bioplacenton didasarkan oleh kemampuan bioplacenton dalam 
menyembuhkan luka bakar selain itu bioplacenton juga memiliki bentuk sediaan 
yang sama dengan sediaan yang akan diujikan yaitu gel. Pada pengujian aktivitas 
penyembuhan luka bakar derajat II digunakan pembanding gel bioplacenton yang 
berisi Placenta extract 10% dan Neomycin sulfate 0,5%. Ekstrak plasenta dalam 
obat ini bekerja memicu pembentukan jaringan baru dan untuk mempercepat 
penyembuhan luka sedangkan neomycin sulfate berperan sebagai bakteriosid [16]. 
Hal ini sejalan dengan hasil perlakuan pada kontrol positif, dimana luka menutup 
dan mengering pada hari ke-3, dan mulai mengelupas pada hari ke-6, sehingga 
pada hari ke-9 diameter luka semakin mengecil dan pada hari ke-15 luka menutup 
dengan baik. 

Kelompok kontrol negatif hanya menggunakan basis gel tanpa zat aktif. 
Kelompok ini merupakan kelompok acuan untuk melihat penyembuhan luka 
secara alami. Menurut Dirjen POM, carbopol 940 digunakan sebagai  gelling  agent  
karena  tidak  ditemui iritasi primer, sensitivitas, ataupun reaksi alergi pada 
pemakaian luar hal ini sangat cocok untuk menjaga luka bakar agar tidak iritasi 
selama pengobatan [5]. Berdasarkan pengamatan pada kelompok kontrol negatif, 
pada hari ke-6 luka baru mulai mengering, hari ke-9 luka mulai mengelupas, dan 
pada hari ke-12 luka masih berukuran lebih besar dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan lainnya. Pengamatan pada hari ke-15, luka mulai mengecil namun tidak 
memberikan efek yang signifikan seperti kelompok perlakuan lainnya. Hal ini 
terjadi karena pada kontrol negatif hanya digunakan basis gel carbopol tanpa 
kandungan zat aktif apapun.  

Pada kelompok perlakuan dengan konsentrasi formula yang berbeda 
menghasilkan penyembuhan luka dengan rata-rata luas luka yang berbeda. 
Berdasarkan data pada tabel 7 pada kelompok F1 dengan konsentrasi zat aktif 
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sebesar 0,1% terjadi penurunan luka berturut-turut dari hari ke-6 luka mulai 
mengering, hari ke-9 luka mulai mengelupas dan berdiameter 0,9 cm2, hari ke-12 
luka berdiameter 0,8 cm2 dan hari ke-15 luka hampir dinyatakan sembuh dengan 
diameter luka 0,56 cm2. 

Pada kelompok F2 dengan konsentrasi zat aktif sebesar 0,5% memberikan 
efek yang berbeda terhadap penyembuhan luka sengan kelompok F1, dimana 
terjadi penurunan luka berturut-turut dari hari ke-6 luka sudah kering, hari ke-9 
luka mulai mengelupas dengan diameter 0,83 cm2, hari ke-12 luka berdiameter 
0,53 cm2 dan hari ke-15 ukuran luka mengecil dengan diameter 0,23 cm2 hasil ini 
menunjukkan bahwa formula F2 lebih baik dari F1. 

Pada kelompok F3 dengan konsentrasi zat aktif sebesar 1% memberikan 
efek yang signifikan terhadap penyembuhan luka. Menurut Jeschke dkk, terjadi 
hemostasis segera setelah cedera dan melibatkan vasokonstriksi, hal ini terjadi 
sekitar 24-48 jam setelah luka bakar. Penyembuhan alami dari luka-luka ini 
melibatkan proses yang dinamis dan saling tumpang tindih yang mencakup fase 
inflamasi, yang dilakukan oleh neutrofil dan monosit yang menuju ke bagian yang 
cedera melalui vasodilatasi lokal. Fase peradangan ini secara alami berfungsi 
untuk menurunkan jaringan nekrotik dan memulai rangkaian sinyal diperlukan 
untuk perbaikan luka [20]. 

Pengamatan pada hari ke-3 yaitu luka sudah mulai mengering dan pada 
hari ke-6 luka sudah terkelupas dengan diameter 0,2 cm2. Pembentukan keropeng 
menunjukkan proses penyembuhan luka memasuki fase proliferasi tahap awal. 
Waktu pelepasan keropeng (scab) menandakan bahwa sudah terjadi pertumbuhan 
sel-sel baru pada kulit sehingga membantu mempercepat lepasnya keropeng dan 
merapatnya tepi luka. Keropeng (scab) terlepas karena jaringan dibawahnya sudah 
kering dan tepi-tepi luka mulai tertarik ketengah [18]. 

Pada hari ke-9 luka mulai mengalami fase remodeling dengan diameter 
luka 0,5 cm2, Akhir fase penyembuhan melibatkan remodeling luka, di mana 
kolagen dan elastin disimpan dan terus menerus mengubah fibroblas menjadi 
miofibroblas. Seiring waktu, myofibroblast dan re-epitelisasi menentukan kualitas 
dan elastisitas luka yang diperbaiki, dan menentukan luasnya pembentukan bekas 
luka yang ditandai dengan pertumbuhan jaringan fibrosa yang tidak beraturan 
oleh serat-serat kolagen. Secara umum, respon penyembuhan yang kompleks 
ditargetkan untuk regenerasi bagian dermal dan epidermal dengan tujuan 
memulihkan penutupan skin barrier serta elastisitas dan fungsi kulit. Namun, luka 
dapat sembuh biasanya dengan bekas luka abnormal yang khas aktif, merah, 
gatal, nyeri dan cacat atau disebut bekas luka hipertrofik atau keloid [17]. Fase 
remodeling biasanya merupakan fase terlama dari proses penyembuhan luka. 
Proses ini dimulai sekitar hari ke-21 hingga satu tahun. Namun, pada F3 luka telah 
mengalami fase maturasi pada hari ke-12 dan luka hampir menutup sempurna 
pada hari ke-15. 

Hasil yang diperoleh, dapat dibandingkan efektivitas penyembuhan luka 
yang tercepat terjadi pada kelompok F3 (konsentrasi 1%), urutan kedua kelompok 
kontrol positif (Bioplacenton), urutan ketiga kelompok F2 (konsentrasi 0,5%), 
urutan keempat kelompol F1 (konsentrasi 0,1%), dan urutan terakhir kelompok 
kontrol negatif (basis gel carbopol 940).  
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Bromelain merupakan campuran enzim proteolitik yang terdapat pada 
semua jaringan nanas (Ananas comosus) yang dikenal sebagai agen debriding yang 
efisien dalam perawatan luka bakar dan regenerasi jaringan. Mekanisme 
penyembuhan luka bakar oleh bromelin diawali dengan penyembuhan luka di 
mana protease dari bromelain menghidrolisis bekuan fibrin yang menempel pada 
luka. Bromelin juga memperbaiki komponen matriks ekstraseluler yang rusak 
seperti kolagen, elastin dan laminin melalui efek proteolisis. Hal ini menginduksi 
pelepasan faktor pertumbuhan dan angiogenik dalam matriks, serta aktivasi 
kemokin dan sitokin bioaktif, dan memproses sel ke sel dan matriks ke molekul 
adhesi sel. Selain protease, bromelain mengandung enzim non-proteolitik, yang 
disebut Escharase, yang tidak memiliki aktivitas analitis terhadap protein normal 
dan memotong substrat glikosaminoglikan dan secara efisien menghilangkan 
eschar [19]. 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Sehirli dkk, bromelin juga 
memberikan efek penyembuhan pada luka bakar akibat korosif. Dalam penelitian 
ini, bromelain terbukti memiliki efek antioksidan dan efek perlindungan. 
Bromelain sebelumnya belum pernah diuji untuk luka bakar kimia, hal ini bisa 
menjadi agen baru yang menjanjikan untuk mengurangi mortalitas dan 
morbiditas terkait radikal bebas [20].  

Dalam penelitian ini, hasil F3 yang mengandung bromelin 1% yang tidak 
berbeda signifikan dibandingkan kontrol positif Bioplacenton®. Pemilihan 
Bioplacenton® sebagai bahan pembanding adalah karena Bioplacenton® 
merupakan salah satu sediaan yang umum digunakan sebagai pengobatan pada 
penderita luka bakar. Bioplacenton® mengandung ekstrak plasenta dari sapi 10%, 
neomycin sulfate 0,5% dan Jelly base q.s. ekstrak plasenta mengandung stimulator 
biogenik yang mempunyai aksi stimulasi pada proses metabolik didalam sel. Efek 
stimulasi ini telah ditunjukkan dalam studi in vitro dan in vivo seperti peningkatan 
konsumsi oksigen didalam sel hati, peningkatan regenerasi sel, dan penyembuhan 
luka. Neomycin sulfate merupakan antibiotik banyak strain gram negatif [21]. 
Sedangkan menurut penelitian Bayat dkk, penggunaan bromelin pada luka bakar 
menyebabkan laju re-epitelisasi yang lebih cepat, degradasi jaringan nekrotik, 
pencegahan infeksi, dan pengurangan oksidasi pada jaringan yang terkena [19]. 
Berdasarkan hal ini dapat disimpulkan bahwa efektivitas penyembuhan dari gel 
bromelin tidak berbeda signifikan dengan hasil kontrol positif yaitu gel 
bioplacenton untuk penyembuhan luka bakar. 

4.  Kesimpulan 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat efektivitas penyembuhan luka bakar dari ketiga konsentrasi bromelin 
yaitu Formula 1A (0,1%), Formula 1B (0,5%), dan Formula 1C (1%). Formula 1C 
(1%) menunjukkan pemulihan yang paling cepat dibandingkan dengan kelompok 
perlakuan lainnya, hal ini terlihat dari penurunan diameter luka dan pengamatan 
visual dimana luka sudah tertutup sempurna pada pengamatan hari ke-15. 
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ABSTRAK 

Penelitian ini mengevaluasi hubungan antara tingkatan self-management pengobatan juga level 
gula darah pada penderita rawat jalan dengan diabetes melitus jenis 2 di Puskesmas Kota 
Kediri. Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian kuantitatif dengan pendekatan studi 
observasional, menggunakan desain cross-sectional. Diabetes melitus (DM) adalah kondisi 
kronis hiperglikemia yang disertai dengan berbagai kelainan metabolik akibat gangguan 
hormonal, yang dapat menyebabkan berbagai komplikasi jangka panjang pada mata, ginjal, 
saraf, dan pembuluh darah. Pengambilan data menggunakan Kuesioner DSME (Diabetes Self 
Management Education tingkat self-management pengobatan dalam kategori buruk dengan gula 
darah buruk sejumlah 12 responden (13,8%). Ada 14 responden (22,2%) yang mempunyai level 
self-management pengobatan dalam kategori underway dan mengalami kadar glukosa yang 
tidak terkendali. Sementara itu, ada 18 responden (28,6%) dengan tingkat self-management 
sedang dan mengalami glikemia dalam kisaran normal. Sebanyak 31 responden (49,2%) 
mempunyai level self-management sedang dan gula darah yang normal. Hanya ada 12 
responden (13,8%) dengan tingkatan self-management yang baik dan gula darah dalam kisaran 
normal.Data uji Spearman rank mengasilkan hubungan yang signifikan antara self-management 
pengobatan dan kadar gula darah pada pasien Diabetes Melitus tipe 2. Dengan α = 0,05, 
diperoleh nilai P Value sebesar 0,000 yang lebih rendah dari 0,05. Oleh karena itu, hipotesis  
(H1) diterima sedangkan hipotesis nol (H0) ditolak. Hal ini menunjukkan adanya hubungan 
antara self-management pengobatan dan kadar glukosa darah, dengan koefisien korelasi 
Spearman rank sebesar 0,598. 
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ABSTRACT 
 

This study aims to evaluate the relationship between the level of self-management of medication and 
blood glucose levels in outpatient type 2 diabetes mellitus patients at the Kediri City Health Center. The 
research falls under the category of quantitative research with an observational study approach, using a 
cross-sectional design. Diabetes mellitus (DM) is a chronic condition characterized by hyperglycemia 
and various metabolic abnormalities due to hormonal disorders, which can lead to long-term 
complications in the eyes, kidneys, nerves, and blood vessels. Data were collected using the DSME 
Questionnaire (Diabetes Self Management Education) to assess the level of self-management of 
medication.The results showed that 12 respondents (13.8%) had poor self-management of medication 
and poor blood glucose control. There were 14 respondents (22.2%) with moderate self-management of 
medication and uncontrolled blood glucose. Meanwhile, 18 respondents (28.6%) had moderate self-
management and blood glucose within the normal range. A total of 31 respondents (49.2%) had 
moderate self-management and normal blood glucose levels. Only 12 respondents (13.8%) had good self-
management and blood glucose within the normal range.The Spearman rank test results indicated a 
significant relationship between self-management of medication and blood glucose levels in type 2 
diabetes mellitus patients. With α = 0.05, the obtained P-value was 0.000, which is smaller than 0.05. 
Therefore, the alternative hypothesis (H1) is accepted, while the null hypothesis (H0) is rejected. This 
suggests the presence of a relationship between self-management of medication and blood glucose levels, 
with a Spearman rank correlation coefficient of 0.598.  
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1. Pendahuluan 

Indonesia saat ini memiliki masalah kesehatan masyarakat yang serius dengan 
penyakit tidak menular (PTM). Perubahan corak penyakit secara epidemiologis 
terungkap dari penyakit transmisi yang cenderung melandai menjadi penyakit non-
infeksius yang meningkat secara dunia maupun nasional. nonkomunikabel saat ini 
menempati sepuluh besar penyebab kematian dan kasus terban Penyakit yak, termasuk 
diabetes melitus (DM) [1].  

Kelainan yang mengakibatkan peningkatan glikemia disebut diabetes melitus 
(DM). Kondisi  tubuh tidak mampu menghasilkan hormon pankreas pada jumlah 
seharusnya atau tidak bisa memanfaatkan insulin yang dihasilkan  secara maksimal. 
Akibat ketidakseimbangan hormon yang menyebabkan sejumlah gangguan kronis di 
mata,ren , neuron, dan jaringan vaskular, diabetes melitus (DM) ialah kondisi 
hiperglikemia persisten yang disertai dengan berbagai kelainan metabolisme[3]. Banyak 
penelitian epidemiologi telah mengungkapkan bahwa telah terjadi peningkatan nyata 
dalam kasus diabetes tipe 2 di seluruh dunia. Diabetes adalah masalah kesehatan serius 
yang sudah tidak terkendali. Saat ini, diabetes mengenai lebih dari 500 juta individu di 
berbagai penjuru dunia.[3]. Menurut informasi dari International Diabetes Federation 
(IDF), dengan total populasi 90 juta jiwa, Asia Tenggara akan memiliki tingkat 
prevalensi terdiagnosis diabetes melitus tertinggi kedua pada tahun 2021, setelah 
wilayah Pasifik Barat. Untuk mencapai 152 juta dalam waktu tahun 2045, Diperkirakan 
jumlah individu dewasa yang mengalami diabetes melitus akan meningkat sebesar 68%. 
747.000 orang akan meninggal akibat diabetes melitus pada tahun 2021[3]. 

Di Indonesia, terdapat sekitar 10,7 juta individu yang menderita diabetes 
melitus, menempati peringkat ketujuh dari sepuluh negara. Hal ini signifikan 
dikarenakan Indonesia adalah negara di Asia Tenggara yang tercatat jumlah sebanyak 
itu. Kontribusinya Indonesia terhadap prevalensi global kasus diabetes melitus cukup 
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tinggi [4].Di negara penghasilan kecil, jumlah penyakit diabetes melitus meningkat 
dengan cepat. berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar [5] 17,9 juta orang, termasuk 
penderita diabetes, berisiko tinggi tertular penyakit tersebut. Akibat diagnosis dokter, 
prevalensi diabetes melitus dalam umur 15 tahun di Provinsi Jawa Timur mengalami 
kenaikan dari 2,1 menjadi 2,6. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS) pada Kota Kediri 
sendiri penyandang penyakit diabetes melitus pada tahun 2019 tercatat sebanyak 9.345. 

Menurut beberapa penelitian, pasien DM tipe 1 memiliki tingkat kepatuhan 
antara 70 dan 83%, sementara itu pasien DM jenis 2 mempunyai minat kepatuhan di 
antara 64 dan 78%. Tingkatan ketaatan pada korban DM kelas 2 lebih besar dari  DM 
jenis 1, yang disebabkan polifarmasi, rejimen yang rumit, dampak samping dari obat. 
Ketidakpatuhan pasien dalam meminum obat yang diresepkan merupakan salah satu 
penyebab gagalnya kontrol glukosa pada pasien DM. Kepatuhan pengobatan adalah 
kepatuhan pasien sendiri terhadap rangkaian perawatan yang ditentukan dalam hal 
waktu, dosis, dan frekuensi [2]. Jika pasien dapat menggunakan perilaku self-
management dalam pengobatan kondisinya, maka sejumlah  masalah yang timbul sama 
pasien DM tipe 2 bisa teratasi. Perilaku sadar dan kemauan diri pasien untuk 
mengontrol DM tipe 2 dapat tercermin dalam perilaku manajemen diri pengobatan 
mereka [6]. 

Self-Management adalah Kegiatan yang dilakukan oleh seseorang untuk 
mengatur diabetes mereka, khususnya manajemen dan menghindari komplikasi, 
dikenal sebagai pengobatan.Pengaturan gizi , olahraga secara teratur, pemantauan 
glukosa darah, kepatuhan minum obat, juga merawat kaki [7]. Tujuan penatalaksanaan 
DM tipe 2 dapat lebih berhasil dicapai dengan menerapkan penatalaksanaan 
pengobatan yang efektif pada pasien DM. Untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, 
manajemen pengobatan membutuhkan kerjasama dan disiplin pasien [6]. 

2.  Metode 

Penelitian mengadopsi metode observasional analitik yang berciri sifat non-

eksperimental. Desain penelitian berupa cross-sectional yang mempunyai pendekatan 
kuantitatif. Populasi penelitian seluruh pasien perawatan jalan DM di Puskesmas Kota 
Kediri. Sampel diambil dengan teknik quota sampling sejumlah 87 orang. Variabel bebas 
Self-Management pengobatan, variabel terikat Kadar gula darah. Pengambilan data 
menggunakan instrument kuesioner DSME. Pemrosesan data termasuk editing, coding, 
scoring, dan entry data. Data dianalisis memakai  uji asosiasi Spearman rank. 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan informasi yang terdapat tabel 1 yang tercantum, nampak bahwa 
pada kelompok usia responden, terdapat 2 responden (2,3%) yang berusia kurang dari 
35 tahun, 25 responden (28,7%) berusia antara 35-50 tahun, dan 60 responden (69%) 
berumur lebih 50 tahun. Ini melihatkan dominasi subjek dalam kelompok berusia diatas 
50 tahun. Selanjutnya, dalam hal gender, terdapat 17 partisipan (19,5%) laki-laki dan 70 
peserta (80,5%) perempuan. Ini melihatkan bahwasanya mayoritas pasien adalah 
perempuan. Dalam pendidikan, terdapat 14 responden (16,1%) yang tamat SD, 36 
responden (41,4%) tamat SLTP, 26 responden (29,9%) tamat SMA, dan 11 responden 
(12,6%) dengan akhir pendidikan, perguruan tinggi. Ini memperlihatkan bahwasan 
mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SLTP. 
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Tabel 1. Karateristik Responden  

Karakteristik Responden Jumlah Persen 

Umur 
< 35 tahun 
35-50 tahun 
> 50 tahun 

 
2 
25 
60 

 
2,3 

28,7 
69 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
14 
36 

 
19,5 
80,5 

Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
PT 

 
14 
36 
26 
11 

 
16,1 
41,4 
29,9 
12,6 

Berdasarkan tabel 1. dari temuan penelitian yang didapatkan, demikian 
mayoritas partisipan berumur produktif akhir (>50 tahun) yaitu berjumlah 60 
responden dengan presentase sebesar 69% sedangkan jumlah responden terendah yaitu 
ada pada responden berumur dewasa awal (>35 tahun) yaitu berjumlah 2 responden 
dengan presentase 2.3%.Temuan ini serasi dengan hasil penelitian sebelumnya oleh 
Putri [8] di mana sebagian besar partisipan pasien DM ialah komunitas dewasa akhir 
dengan interval 50-65 tahun, yakni senilai 38.5%. Ini juga sependapat pada penelitian 
sebelumnya oleh Zuqni. [9] mengatakan responden jumlah terbanyak pada responden 
yang berumur dewasa akhir dengan presentase sebesar 41.5%.  

Usia adalah  faktor signifikan terkait dengan Diabetes Melitus jenis 2. Seiring 
bertambahnya usia, risiko terjadinya resistensi insulin meningkat, yang menyebabkan 
ketidakseimbangan kadar konsentrasi glukosa dalam darah. Resistensi insulin adalah 
sel-sel tubuh tidak berkerja secara efektif menerima glukosa yang dilepaskan oleh 
hormon insulin dalam aliran darah, termasuk sel-sel dalam otak. [10]. Menurut Dewi 
[11] semakin bertambahnya usia maka resiko terkena diabetes melitus akan semakin 
tinggi juga, hal ini disebabkan oleh turunnya produksi hormon insulin didalam tubuh. 
Menurut Perkeni, penyebab risiko utama diabetes melitus jenis 2 ialah umur di atas 45 
tahun. Maka, kesimpulannya adalah mayoritas pasien menderita diabetes melitus jenis 
2 berusia 50 tahun ke atas.[12]. 

Berdasarkan tabel 1. Dalam penyelidikan ditemukan mayoritas responden 
adalah perempuan berjumlah 70 dengan presentase 80,5% sementara itu responden 
laki-laki berjumlah  17 responden dengan presentase 19,5%. hal ini didukung oleh 
Riskesdas [5] prevalensi DM yang paling banyak terjadi pada perempuan  dengan 
presentase 2,4% daripada laki-laki 1,7%.hasil  penelitian juga telah dilakukan oleh 
Milda [13] menunjukkan responden terbanyak yaitu pada responden berjenis kelamin 
perempuan dengan presentase sebesar 62%. Hasil ini juga didukung oleh penelitian 
dari Aisyah [14] Perempuan beresiko lebih besar untuk menderita diabetes melitus dari 
pada laki-laki. Penyebabnya ialah adanya perbedaan kadar kolesterol antara 
perempuan dan laki-laki, serta perbedaan pada pola aktivitas dan gaya hidup sehari-
hari. Lebih tingginya angka fenomena diabetes  terjadi pada perempuan juga 
disebabkan oleh bentuk fisik. Perempuan memiliki potensi yang lebih besar untuk 
mengalami peningkatan Indeks Masa Tubuh (IMT) secara fisik, yang dapat 
meningkatkan risiko kegemukan (obesitas). Selain itu, faktor seperti siklus bulanan 
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(pre-menstrual syndrome) dan pasca menopause juga dapat mempengaruhi 
penumpukan lemak di tubuh, karena adanya perubahan hormon. Hal ini menyebabkan 
perempuan rentan untuk menderita diabetes melitus. Penderita DM perempuan 
biasanya peduli terhadap penyakitnya [8].  Hasil penelitian ini disimpulan bahwa 
jumlah kasus Diabetes melitus lebih tinggi rentan pada perempuan dari lelaki. 

Berdasarkan tabel 1. Temuan yang didapatkan peneliti, menyimpulkan 
responden terbanyak pada penelitian ini ialah pada responden dengan tingkat 
pendidikan SLTP yaitu berjumlah 16 responden dengan presentase 41,1% sedangkan 
responden terendah dengan kategori perguruan tinggi dengan jumlah responden 
sebanyak 11 responden 12,6%. Pendidikan faktor penting yang dapat menujang 
kesehatan masyarakat [15]. Orang dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki 
pengetahuan kesehatan yang luas, sehingga mereka dapat mengelola kondisi penyakit 
mereka dengan baik. Orang yang memiliki tingkat pendidikan tinggi umumnya 
menunjukkan kecenderungan untuk menjaga kesejahteraan diri dengan 
baik.Pengetahuan memainkan peran krusial dalam membentuk perilaku individu. 
Pasien berpendidikan tinggi cenderung memiliki perilaku yang lebih baik dalam 
menjaga kesehatan, termasuk pola makan sehat, berpartisipasi dalam aktivitas fisik, 
memantau kadar gula darah, dan memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia [9]. 
Masyarakat berpendidikan tinggi umumnya memiliki pengetahuan dan kesadaran 
kesehatan yang lebih luas. sedangkan masyarakat dengan pendidikan rendah 
cenderung memiliki pemahaman yang kurang mengenai pentingnya menjaga dan 
meningkatkan kesadaran akan kesehatan mereka sendiri. 

Berdasarkan data yang tercantum pada tabel 2 dapat dilihat bahwa ada 12 
responden (13,8%) yang memiliki tingkat self-management pengobatan yang buruk. 
Sementara itu, terdapat 63 responden (72,4%) dengan tingkat self-management 
pengobatan sedang, dan 12 responden (13,8%) dengan tingkat self-management 
pengobatan yang baik. Dengan demikian, sebagian besar responden menunjukkan 
tingkat self-management pengobatan yang sedang. 

Tabel 2. Distribusi Hasil Self-management Pengobatan 

No Tingkat Self-Management Jumlah Persentase 

1 
2 
3 

Buruk 
Sedang 

Baik 

12 
63 
12 

13,8 
72,4 
13,8 

 Total 87 100 

Mayoritas responden, menunjukkan self-management yang sedang. Menurut 
penelitian Idris [16] di Spesialis Perawatan Luka Diabetik Unit Pondok Gede, 29 
partisipan (58%) mempunyai tingkatan self-management besar dan 21 responden (42%) 
memiliki level sedang. Bagi penderita diabetes melitus, self-management merupakan 
tugas dan tanggung jawab. Berdasarkan Regeer [17] berpendapat bahwa self-management 
dilakukan untuk mengendalikan penyakit itu sendiri  yang berdampak pada kadar gula 
darh. Self-management yang berbeda juga dipengaruhi oleh aspek dari diri sendiri. 

Distribusi berdasarkan lima aspek self-management menunjukkan bahwa, 
mayoritas responden baik dalam berolahraga, mematuhi rejimen pengobatan mereka, 
dan secara mandiri memeriksa kadar gula darah mereka, tetapi  mereka buruk ketika 
datang untuk mengontrol waktu pola hidup makan mereka dan melakukan perawatan 
ekstremitas bawah, sehingga beberapa responden dapat status self- management sedang. 
Temuan penelitian Milda menunjukkan hasil yang berlawanan[13]. Hasil penelitian 
tersebut mengindikasikan sebagian responden memiliki kemampuan pengelolaan diri 
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yang baik dalam hal mengontrol pola makan dan mematuhi penggunaan obat. 
beberapa responden memiliki status manajemen diri yang kurang dalam hal aktivitas 
fisik/olahraga, self-management perawatan, dan pemantauan gula darah. Hasil yang 
dildapat dari wawancara, mayoritas responden yang tidak mengikuti diet ketat, dan 
banyak dari mereka hanya menebak-nebak jumlah karbohidrat yang mereka konsumsi. 
 

Berdasarkan data pada tabel 3, ditemukan bahwa 26 responden (29,9%) 
termasuk dalam kategori gula darah buruk, 18 responden (20,7%) mempunyai kadar 
glukosa ditengah, dan 43 partisipan (49,4%) memiliki glikemia normal. Hasil ini 
menyatakan setengah besarnya responden mempunyai kadar glukosa darah yang 
normal. 

Tabel 3. Distribusi Hasil Gula Darah 

No Perilaku Jumlah Persentase 

1 
2 
3 

Buruk 
Sedang 
Normal 

26 
18 
43 

29,9 
20,7 
49,4 

 Total 87 100 

Tingkat gula darah setiap orang dan jumlah aktivitas fisik berkorelasi kuat. Ini 
karena ketika seseorang aktif secara fisik, otot mereka menggunakan lebih banyak 
glukosa daripada saat tidak. Akibatnya, kadar gula darah mereka lebih rendah. Dengan 
kata lain, glukosa dapat memasuki sel untuk digunakan sebagai bahan bakar dan 
menghasilkan tenaga jika ada pergerakan yang lebih besar [19]. Selain manfaat 
tambahan tersebut, aktivitas fisik dan olahraga sendiri dapat membantu menurunkan 
kadar gula darah, mencegah obesitas, menghindari masalah, membantu penderita 
masalah lemak darah, dan meningkatkan tekanan darah. Mayoritas responden dalam 
penelitian ini berpartisipasi dalam olahraga meskipun hanya berjalan kaki setiap hari 
dan melakukan senam pagi, namun jika dilakukan secara teratur olahraga dan aktivitas 
fisik menghasilkan manfaat yang positif. 

Pada kategori responden yang menggunakan obat diabetes, temuan penelitian 
ini mengindikasikan bahwa sebagian besar dapat berhasil mengendalikan. diabetesnya 
sendiri atau berada dalam kategori self-management. Temuan ini konsisten dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rahmadina, [20] Menemukan hubungan erat antara 
tingkat gula darah pada pasien dengan diabetes melitus (DM) yang mematuhi 
penggunaan obat hipoglikemik oral (OHO) dibandingkan dengan pasien yang tidak 
mematuhi. Kadar gula darah lebih cenderung konstan pada pasien yang minum obat 
secara konsisten daripada tinggi pada orang yang tidak patuh. Berdasarkan fungsinya, 
ada empat kategori bagaimana OHO (Obat Hiperglikemik Oral), yang meliputi pil dan 
suntikan, digunakan untuk mengobati penderita diabetes. Pemicu sekresi insulin 
membentuk kelompok pertama dan termasuk sulfonilurea, 

Pemberian OHO (Obat Hiperglikemik Oral) dapat dikombinasikan dengan 
penggunaan insulin. Meskipun dimulai dengan dosis rendah dan ditingkatkan secara 
bertahap sebagai respons terhadap perubahan kadar glukosa darah. Responden sering 
minum obat karena sadar bahwa jika tidak hati-hati dalam mengatur pola makan dapat 
mencegah kenaikan kadar gula darah [22]. Temuan penelitian menunjukkan bahwa 
mayoritas responden secara teratur memantau kadar gula darah mereka dengan hati-
hati dan penuh perhatian. Pada umumnya setiap petugas kesehatan melakukan 
pemeriksaan gula darah, responden selalu mencatatnya. Pasien DM yang tidak 
menggunakan insulin akan mendapat manfaat dari pemantauan gula darah rutin 
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karena akan membantu mereka mengukur seberapa baik perubahan pola makan, 
rejimen olahraga, dan obat-obatan mereka bekerja. Pasien dengan DM harus dimonitor 
setiap kali penyakit diduga menyebabkan hiperglikemia atau hipoglikemia atau setiap 
kali dosis obat disesuaikan [23]. 

Temuan penelitian pada beberapa aspek perawatan kaki masuk dalam kategori 
sedang. Mayoritas responden tidak terlalu memikirkan kaki mereka karena banyak 
yang percaya mereka bebas dari luka dan borok. Menurut Ariyanti [24], pasien diabetes 
harus merawat kaki sendiri dengan mencuci dan menjemurnya setiap hari terutama 
antara jari-jari kaki, Merawat kaki dengan mengaplikasikan lotion dan pelembab guna 
mencegah kekeringan dan pecah-pecah, serta melakukan pemotongan kuku dengan 
penuh kehati-hatian. Pasien dengan DM tipe 2 sangat rentan terhadap cedera karena 
lapisan pembuluh darahnya memburuk akibat diabetes, yang juga mengakibatkan 
kerusakan pada pembuluh darah yang lebih besar [25]. 

Dari hasil penelitian, didapatkan 49,4% dari responden yang berada di 
Puskesmas Kota Kediri mempunyai sirkulasi gula darah dalam kisaran baik, sementara 
sejumlah 29,9% memiliki kadar gula darah tidak sehat. Menurut investigasi dilakukan 
oleh Idris, terdapat 19 partisipan (38%) dengan sirkulasi gula darah yang baik, 
dibandingkan dengan 16 subjek (32%) dengan kadar gula darah sedang, dan 1 peserta 
(30%) dengan kadar glukosa buruk. Penyebab tidak normalnya kadar gula darah 
responden adalah karena penatalaksanaan pengobatan yang tidak tepat. Beberapa hal 
dapat berdampak pada hal ini. Menurut sudut pandang ADA (American Diabetes 
Association), stres, aktivitas fisik, konsumsi karbohidrat, dan penggunaan obat 
semuanya berdampak pada kadar gula darah. 

Responden yang mengalami ketidakaturan gula darah disebabkan oleh 
perubahan hormon pankreas sebagai zat pengatur utama dalam metabolisme tubuh. 
Perubahan ini mengakibatkan peningkatan hormon stres, seperti adrenalin dan kortisol, 
yang pada gilirannya meningkatkan kadar glukosa dan asam lemak dalam darah. 
Tingginya kadar glukosa merangsang sintesis asam lemak, kolesterol, dan glikogen dari 
glukosa. Selain itu, kadar glukosa darah yang tinggi juga dapat mempercepat sintesis 
trigliserida di hati. Trigliserida ialah komponen lemak tubuh; jika kadarnya dalam batas 
normal, berfungsi sebagai sumber energi bagi tubuh, tetapi jika berada di luar batas 
tersebut, dapat meningkatkan kadar gula darah [2]. 

Menurut Mulyani [28], Arteri darah dan neuron akan dirugikan jika kadar gula 
darah turun di bawah ambang glikemik.  Oleh karena itu, pasien DM dianjurkan untuk 
mencapai kadar gula darahnya sesuai dengan pedoman glikemik untuk menghindari 
kesulitan di kemudian hari. Modifikasi makanan rutin, olahraga terus-menerus, dan 
penggunaan obat secara konstan semuanya dapat membantu menjaga tingkat glukosa 
dalam darah tetap stabil. Dalam penelitian ini, terungkap bahwa 49,4% responden di 
Puskesmas Kota Kediri memiliki tingkat glukosa darah yang normal, sedangkan sekitar 
29,9% memiliki konsentrasi glukosa darah tidak sehat. Menurut penelitian Idris [16], 
sebanyak 19 responden (38%) melaporkan memiliki kesehatan yang baik.Responden 
yang mengalami ketidakaturan glukosa darah disebabkan oleh perubahan hormon 
pankreas sebagai regulator utama dalam metabolisme tubuh. Perubahan tersebut 
mengakibatkan peningkatan hormon stres seperti kortisol dan adrenalin, yang 
berkontribusi pada peningkatan tingkat glukosa dan asam lemak dalam sirkulasi 
darah.Tingginya tingkat glukosa darah merangsang produksi asam lemak, kolesterol, 
dan glikogen dari glukosa. Peningkatan kadar glukosa darah juga dapat mempercepat 
sintesis trigliserida di hati. Dalam tubuh, trigliserida merupakan komponen lemak. 
Ketika tingkat trigliserida berada dalam kisaran normal, mereka berfungsi sebagai 
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sumber energi untuk tubuh. Namun, ketika tingkatnya di luar kisaran normal, dapat 
menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah [2]. 

Saat tingkat glukosa darah jauh dari kadar glikemik yang direkomendasikan, 
pembuluh darah dan neuron akan mengalami kerusakan, klaim Mulyani. Oleh karena 
itu, pasien DM dianjurkan untuk mencapai kadar gula darahnya sesuai dengan 
pedoman glikemik untuk menghindari kesulitan di kemudian hari. Modifikasi pola 
makan secara teratur, olahraga yang konsisten, dan mengonsumsi obat sesuai dengan 
instruksi dokter dapat membantu menjaga tingkat glukosa darah tetap stabil [28]. 

Hasil dari tabulasi silang diketahui bahwa tingkat self-management pengobatan 
dalam kategori tingkat buruk dengan gula darah buruk berjumlah 12 responden (100%). 
Sedangkan tingkat self-management pengobatan dalam kelas sedang dengan gula darah  
tidak optimal berjumlah 14 partisipan (22,2%). Sedangkan level self-management sedang 
dengan Gula darah sedang berjumlah 18 subjek (28,6%). Sementara tingkat pengelolaan 
diri sedang dengan Rentang gula darah sehat berjumlah 31 partisipan (49,2%). 
Sedangkan tingkat self-management baik dengan Gula darah normal berjumlah 12 
responden (13,8%). Hasil uji spearman rank rho  α = 0,05 didapatkan P Value 0,000 < 0,05 
jadi dikatakan H1 di terima dan H0 ditolakan, yang hasilnya adanya relasi self-
management pengobatan pada glukosa darah pasien Diabetes Melitus jenis 2 di 
Puskesmas Kota Kediri. 

Tabel 4. Hasil dari tabulasi silang mengenai relasi antar self-management dan kadar 
gula sirkulasi puasa klien DM 

Self-Management 
Pengobatan 

Kadar Gula Darah TOTAL 

Buruk Sedang Normal 

N % N % N % N % 
Buruk 12 100% 0 0 0 0 12 100% 
Sedang 14 22.2% 18 28.6

% 
31 49.2% 63 100% 

Baik 0 0 0 0 12 13.8% 12 100% 
TOTAL 26 29.9% 18 20.7

% 
43 49.4% 87 100% 

P value = 0,000                  N = 87                    Koefisien Korelasi = 0,598 

Berdasarkan temuan uji korelasi rank Spearman rho yang disajikan pada tabel 
4. Terdapat korelasi antara self management pengobatan dan tingkat glukosa darah pada 
pasien Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kota Kediri, yang dibuktikan dengan nilai 
signifikansi sebesar 0,05 dan  P 0,000. Sebagai hasilnya, hipotesis alternatif (H1) 
diterima, sementara hipotesis nol (H0) ditolak. Koefisien korelasi Spearman rank rho 
adalah 0,598, yang menunjukkan hubungan positif tingkat menengah antara kedua 
variabel. Temuan ini mendapat dukungan dari penelitian yang dilakukan oleh Hidayah 
[30], yang menghasilkan hasil yang serupa dengan nilai signifikansi (p) sebesar 0,000 
0,05. Hasil tersebut menunjukkan adanya korelasi antara manajemen diri pada diabetes 
melitus tipe 2 dan tingkat glukosa darah. Penderita diabetes melitus dianjurkan selalu 
menjaga pola makan, memilih derajat aktivitas fisik/olahraga yang sesuai, patuh 
minum obat setiap hari, dan selalu memantau kadar gula darah. Pasien diabetes melitus 
memiliki kewajiban untuk mengelola kondisinya sendiri untuk meningkatkan kualitas 
hidupnya. Terdapat beberapa faktor dalam self-management yang dapat memengaruhi 
tingkat glukosa darah., antara lain mengendalikan kebiasaan makan dan melalui pola 
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makan yang mengurangi konsumsi karbohidrat dan lemak berlebihan, dapat mencapai 
keseimbangan tingkat glukosa darah dengan kerja hormon insulin. Aktivitas fisik dan 
olahraga berkontribusi pada pengendalian glukosa darah dan pengaturan berat badan, 
sehingga glukosa dalam darah dapat digunakan sebagai sumber energi oleh tubuh dan 
meningkatkan sensitivitas sel-sel tubuh terhadap insulin. Selain itu, perawatan diri 
yang teratur juga membantu menjaga kesehatan kaki dan kuku. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan temuan penelitian yang didapatkan simpulan bahwa terdapat 
korelasi antara manajemen diri dalam pengobatan diabetes dan tingkat glukosa darah 
puasa pada pasien diabetes melitus diPuskesmas Kota Kediri.Dengan tingkat 
signifikansi Pvalue = 0,000 yang lebih rendah dari 0,05, dan Koefisien Korelasi sebesar 
0,598, maka hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (H1) diterima. Hal ini 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kedua variabel yang sedang 
diteliti. Dari temuan Tujuan dari penelitian ini adalah untuk meningkatkan pemahaman 
masyarakat mengenai penyakit diabetes melitus, bahwasanya pentingnya menerapkan 
perilaku self-management yang baik dan benar agar terciptanya kehidupan yang sehat. 
Bagi seluruh Puskesmas Kota Kediri sebagai tempat penelitian, hendaknya 
meningkatkan pelayanan kesehatan,Salah satu strategi yang bisa ditempuh adalah 
melakukan pemeriksaan tingkat glukosa darah HbA1C pada pasien dengan diabetes, 
terutama diabetes tipe 2. 
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ABSTRAK 

Cabai merupakan tanaman yang banyak dibudidayakan di Indonesia. Daun cabai diketahui 
mempunyai banyak khasiatnya terhadap kesehatan. Hal ini ada kaitannya dengan kandungan 
metabolit sekunder di dalamnya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kandungan 
metabolit sekunder pada daun cabai serta aktifitas antioksidan yang ada dalam daun cabai 
rawit. Metode yang dilakukan berupa skrining fitokimia dan uji aktifitas antioksidan dengan 
metode DPPH, identifikasi fitokimia yang dilakukan meliputi identifikasi alkaloid, flavonoid, 
saponin, triterpenoid, kuinon dan fenol. Hasil skrining fitokimia menunjukkan bahwa 
senyawa yang terkandung pada ekstrak daun cabai rawit yang diekstraksi menggunakan 

alkohol 96% adalah alkaloid, flavonoid, dan fenol. Sedangkan hasil uji antioksidan pada 
ekstrak daun cabai rawit menunjukkan nilai IC50 sebesar 78,03 µg/ml. 
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ABSTRACT 
 

Chili is a plant that is widely cultivated in indonesia. Chili leaves are knowon to have many health 
benefits. This has something to do with the content of secondary metabolites in it. This research was 
conducted to determine the content of secondary metabolites in chili leaves. The method used was in the 
form of phytochemical screening and antioxidant activity test using the DPPH method. The 
identification of the phytochemicals carried out included the identification of alkaloids, flavanoids, 
saponins, triterpenoids, quinones and phenols. The results of the phytochemical screening showed that 
the compounds contained in cayenne pepper leaf extract that extracted using 96% alcohol were alkaloids, 
flavonoids, and phenols. While the antioxidant test results on cayyenne pepper leaf extract showed an 
IC50 value of 78,03 µg/ml. 
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1. Pendahuluan 
 

Tanaman banyak memiliki fungsi terhadap kesehatan tubuh. Memanfaatkan 
tanaman yang memiliki fungsi terhadap kesehatan sudah dilakukan oleh masyarakat 
Indonesia secara empiris, salah satunya adalah cabai. Cabai merupakan tanaman yang 
banyak dibudidayakan di Indonesia. Cabai juga banyak digunakan dalam memenuhi 
kebutuhan makanan dalam rumah tangga [1]. 

Cabai di Indonesia banyak jenisnya, salah satunya adalah cabai rawit (Capsicum 
frutescens Linn). Salah satu manfaat daun cabai rawit yaitu memiliki sifat antioksidan, 
sehingga banyak digunakan sebagai zat antioksidan. Selain itu, berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Yunita (2012), Cabai rawit spesies Capsicum frutescens Linn 
memiliki kandungan senyawa glikon dan flavanoid yang diketahui memiliki aktifitas 
antibakteri dan anti jamur [2]. 

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 
terkait skrining fitokimia untuk mengetahui kandungan senyawa metabolit sekunder 
yang ada di dalamnya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui kandungan metabolit 
sekunder yang terkandung di dalam daun cabai rawit. 

2.  Metode 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode ekstraksi 
maserasi dan metode DPPH untuk pengecekan antioksida dalam ekstrak daun cabai 
rawit. Bahan-bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah daun cabai, alkohol 96%, 
asam klorida 2N, aquades, reagen Mayer LP, Etil asetat, etanol 95%, serbuk seng, HCl 
pekat, serbuk magnesium, eter, kloroform, anhidrida asetat, NaOH, etanol 70%, asam 
oksalat, asam borat dan FeCl3. 

 

Pengambilan Daun Cabai 

Daun cabai yang digunakan pada penelitian ini adalah daun yang segar, yang 
diperoleh dari petani di wilayah Jumo di Kabupaten Temanggung, Jawa Tengah. 

Identifikasi Alkaloid 
Untuk melakukan identifikasi alkaloid, sebanyak 500 mg ekstrak ditambahkan 

dengan asam klorida 2 N dan air beberapa ml, kemudian dipanaskan pada penangas air 
selama 2 menit, lalu setelah dingin campuran disaring. Filtrat dipindahkan ke atas kaca 
arloji dan ditambahkan reagen. Apabila dengan Mayer LP terbentuk endapan dan 
bergumpal dengan warna putih atau kuning yang terlarut dalam etanol, dan dengan 
Bouchardat terbentuk endapan berwarna kecoklatan sampai kehitaman, maka dapat 
dikatakan positif mengandung alkaloid [3]. 

Identifikasi Flavanoid 

Identifikasi Flavonoid dilakukan dengan cara mengambil 500 mg ekstrak  
kemudian ditambahkan 10 ml etanol dan dicampurkan dengan kondensor selama 10 
menit. Filtrat yang didapatlan kemudian diencerkan dan ditambahkan 5 ml eter minyak 
tanah. Larutan dikocok secara perlahan kemudian lapisan etanol diambil dan diuapkan 
pada suhu 40°C dibawah tekanan. Larutan yang tersisa ditambahkan 5 ml etil asetat, 
kemudian disaring. Filtrat diambil sebanyak 1 ml kemudian diuapkan hingga kerig, 
sisanya dilarutkan dengan 1-2 ml etanol 95% dan ditambahkan 500 mg serbuk seng dan 
2 ml asam klorida 2 N, selanjutnya didiamkan selama 1 menit. Larutan tersebut 
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ditambahkan dengan 10 tetes asam klorida pekat, apabila muncul warna merah yang 
intensif menunjukkan adanya flavonoid (glikosida-3-flavonol). Filtrat sebanyak 1 ml 
diuapkan dan sisa dilarutkan dalam 1 ml etanol 95% dan ditambahkan 100 mg serbuk 
magnesium dan 10 tetes asam klorida. Jika terjadi perubahan warna merah jingga 
hingga merah ungu, maka menunjukkan adanya flavonoid. Jika menunjukkan warna 
kuning jingga menunjukkan adanya flavon, kalkon dan auron. Selanjutnya, filtrat 1 ml 
diuapkan sampai kering untuk kemudian dibasahi dengan aseton dan ditambahkan 
serbuk asam borat dan serbuk asam oksalat kemudian dipanaskan. Sisa larutan 
dicampurkan dengan 10 ml eter dan diamati dibawah sinar UV 366 nm, apabila larutan 
berflourosensi kuning maka menunjukkan adanya flavonoid [3]. 

Identifikasi Saponin 

500 mg ekstrak dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan ditambahkan dengan 
10 ml air panas kemudian didinginkan dan dikocok kuat selama 10 detik. Jika terbentuk 
buih yang konstan setinggi 1-10 cm dan apabila ditambahkan 1 tetes HCl 2 N buih tidak 
hilang, maka ekstrak mengandung saponin[3]. 

Identifikasi Triterpenoid dan Steroid 

Ekstrak dilarutkan dalam 2 ml kloroform dalam tabung reaksi dan ditetesi 
dengan 10 tetes anhidra asetat dan 3 tetes HCl pekat. Apabila larutan berwarna merah 
dan berubah menjadi biru atau hijau, maka ekstrak mengandung triterpenoid dan 
steroid[3]. 

Identifikasi Kuinon 

500 mg ekstrak ditetesi NaOH 1 N dan diamati perubahan warna yang terjadi. 
Ekstrak positif terdapat senyawa kuinon apabila terbentuk perubahan warna kuning[3]. 

Identifikasi Fenol 

Identifikasi fenol sampel diekstrak menggunakan 20 ml etanol 70 %. Larutan 
dipipet sebanyak 1 ml lalu ditetesi dengan 2 tetes FeCl3 5%. Ekstrak mengandung 
senyawa fenol apabila terbentuk perubahan warna hijau atau hijau biru [3]. 

Uji Antioksidan 

Uji efektifikas antioksidan dilakukan dengan metode DPPH, proses analisis 
menggunakan metode DPPH meliputi pembuatan larutan DPPH, optimasi panjang 
gelombang DPPH, pembuatan larutan blanko, persiapan sampel ekstrak daun cabai 
rawit, perhitungan nilai IC50. 
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3.  Hasil dan Pembahasan 
Daun Capsicum frutescens L. yang digunakan didapat dari petani di wilayah 

Jumo, Kabupaten Temanggung dalam bentuk daun basah sebanyak 2 kg. Tujuan dari 
dilakukannya pengeringan pada simplisia adalah untuk mengecilkan nilai kadar air 
sehingga simplisia tidak mudah rusak dan dapat disimpan pada jangka waktu yang 
panjang. Kandungan kadar air yang tinggi dalam simplisia akan menyebabkan reaksi 
enzimatis dan proses hidrolisis, dimana reaksi tersebut akan menguraikan senyawa aktif 
yang terdapat dalam simplisia, selain itu kadar air yang tinggi dalam simpisia dapat 
meningkatkan aktifivitas pertumbuhan mikroba, kapang, jamur dan jasad renik lain [4]. 

Simplisia yang sudah kering kemudian ditimbang kembali dan mendapatkan 
simplisia daun cabai rawit sebanyak 1,6 kg. Setelah didapatkan simplisia kering 
kemudian simplisia di sortir untuk memastikan tidak ada pengotor pada saat 
penyerbukan dan ekstraksi. Penyerbukan dilakukan dengan cara menghaluskan 
simplisia menggunakan blender sampai didapatkan ukuran yang cocok untuk 
dilakukan maserasi. Tujuan dari dilakukan penyerbukan terhadap simplisia adalah 
untuk mengecilkan partikel, dimana ukuran partikel yang kecil akan memperluas 
kontak penyari digunakan mudah masuk menembus dinding sel kemudian senyawa 
yang ada dalam simplisia akan terlarut [4]. Simplisia dalam bentuk serbuk disimpan 
pada toples kaca dan ditutup rapat serta terhindar dari sinar matahari untuk menjaga 
kualitas dari simplisia.  

Daun cabai rawit diekstraksi menggunakan maserasi, yaitu menggunakan 
pelarut yang sesuai dan diaduk beberapa kali pada suhu kamar. Maserasi dilakukan 
dengan merendam serbuk simplisia dalam pelarut yang dipilih. Filtrat akan menembus 
dinding sel dan masuk ke rongga sel yang mengandung senyawa aktif, dan bahan aktif 
tersebut akan larut bersama filtrat [5]. Metode maserasi merupakan metode yang paling 
sederhana dibandingkan dengan metode ekstraksi lainnya, hal ini karena mudah 
dilakukan, murah, dan tidak memerlukan peralatan yang canggih [4]. 

Dalam sebuah penelitian dijelaskan metode maserasi baik untuk skala kecil 
maupun untuk skala industri dan dapat digunakan untuk senyawa flavonoid yang 
sensitif terhadap proses pemanasan [6]. Pelarut yang digunakan adalah alkohol 96%, 
tujuan pemilihan pelarut alkohol 96% karena merupakan pelarut yang memiliki sifat 
polar, mudah didapat dan bersifat universal. Senyawa yang akan diuji dalam proses 
ekstraksi adalah senyawa yang memiliki potensi sebagai antioksidan, dan potensi 
antioksidan senyawa tersebut berasal dari senyawa polar. Setelah dilakukan 
perendaman pada waktu yang sudah ditentukan, cairan disaring menggunakan kain 
kasa untuk kemudian filtratnya dipekatkan. Pemekatan filtrat dilakukan dengan 
bantuan alat rotary evaporator pada Laboratorium Biologi Farmasi pada suhu 60ºC, 
selanjutnya dilakukan pemekatan kembali dengan bantuan alat water bath dengan suhu 
60ºC untuk menjaga mutu dari zat aktif yang ada di dalam ekstrak. Pemekatan 
dilakukan dengan tujuan untuk menghilangkan larutan penyari yang ada dalam ekstrak 
agar tidak mempengaruhi dalam proses selanjutnya. Residu atau ampas yang 
didapatkan kemudian dilakukan remaserasi dengan melarutkan residu ke dalam 3 liter 
alkohol 96% dan dilakukan perlakuan sama dengan pada saat ekstraksi pertama. 

Remaserasi adalah metode ekstraksi berulang kali dengan menambahkan 
pelarut setelah menyaring ampas untuk pertama kali dan seterusnya. Jumlah pelarut 
yang ditambahkan sama dengan jumlah pelarut pertama [7]. Tujuan dari dilakukan 
remaserasi adalah untuk meningkatkan efektifitas ekstraksi, sedangkan prinsip dari 
remaserasi adalah melarutkan senyawa metabolit sekunder yang ada dalam simplisia 
berdasarkan dengan sifat kelarutan dalam pergantian pelarut. Proses penarikan suatu 
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senyawa metabolit sekunder dilakukan pada suhu ruang dan terlindung dari cahaya 
dengan pelarut yang sudah diganti. Dalam keadaan setimbang, unsur sel tumbuhan 
mudah ditembus oleh pelarut melalui dinding sel. Tahap kesetimbangan terjadi pada 
proses difusi yang disebabkan oleh perbedaan konsentrasi. Konsentrasi intraseluler 
lebih tinggi, yang menyebabkan metabolit keluar dari sel [7]. Pelarut yang diganti 
bertujuan untuk mencegah adanya kejenuhan pada pelarut. Jika terjadi kejenuhan pada 
pelarut maka akan menghambat proses larutnya senyawa aktif dalam bahan [8]. 

Skrinning fitokimia dilakukan untuk mengidentifikasi kelompok senyawa yang 
terkandung pada ekstrak daun cabai rawit. Identifikasi dilakukan dengan 
menggunakan pereaksi kimia (tabel 1). Uji alkaloid pada ektstrak dilakukan dengan 
menggunakan pereaksi Mayer LP dan Bouchardat. Hasil ekstrak yang diidentifikasi 
dengan pereaksi masing-masing membentuk reaksi positif berupa endapan putih 
kekuningan dengan pereaksi Mayer LP dan membentuk endapat coklat dengan pereaksi 
Bouchardat. Hal tersebut menunjukan ekstrak yang diuji positif mengandung senyawa 
golongan alkaloid. 

Tabel 1. Hasil Skrinning Fitokimia 

Golongan Senyawa Hasil 

Triterpenoid Negatif 

Saponin Negatif 

Kuinon Negatif 

Alkaloid Positif 

Flavonoid Positif 

Fenol Positif 

 
Uji identifikasi flavonoid dilakukan dengan beberapa percobaa. Percobaan 

pertama dengan menggunakan uji glikosida 3-flavonol, dimana reaksi positif akan 
ditunjukkan dengan adanya perubahan warna. Pada percobaan uji glikosida 3-flavonol 
sampel tidak menunjukkan perubahan warna, sehingga disimpulkan bahwa ekstrak 
daun cabai rawit tidak mengandung senyawa flavonoid glikosida 3-flavonol. 
Selanjutnya uji flavonoid dilakukan dengan percobaan reaksi Taubeck yang diamati 
fluoresensi warnanya dibawah sinar UV 366 nm. Hasil positif menunjukkan adanya 
fluoresensi warna kuning. Dari hasil percobaan dengan reaksi Taubeck, sampel 
menunjukkan flouresensi berwarna kuning. Ketiga dilakukan percobaan uji flavonoid 
dengan pereaksi Wilson, hasil positif akan menunjukkan warna merah jingga sampai 
merah ungu. Hasil percobaan dengan reaksi Wilson menunjukkan bahwa sampel 
menunjukkan perubahan warna merah jingga. Dari beberapa percobaan tersebut 
disimpulkan bahwa ekstrak daun cabai rawit positif mengandung flavonoid. Pada 
identifikasi saponin reaksi positif akan menunjukkan buih setinggi 1 cm hingga 10 cm. 
Dalam hasil percobaan identifikasi saponin terbentuk adanya buih namun tidak setinggi 
minimal 1 cm dan hanya 0,5 cm. Hal ini disimpulkan bahwa ekstrak daun cabai rawit 
tidak mengandung senyawa saponin. 

Reaksi positif mengandung senyawa triterpenoid ditunjukkan dengan adanya 
perubahan larutan berwarna merah kemudian berangsur-angsur akan berubah menjadi 
biru dan hijau. Dalam percobaan, hasil menunjukkan bahwa sampel tidak terbentuk 
larutan berwarna merah untuk pertama kali, namun sampel menunjukkan larutan 
berwarna hijau kehitaman. Disimpulkan bahwa ekstrak daun cabai rawwit tidak 
mengandung senyawa triterpenoid dan steroid. Ekstrak yang mengandung senyawa 
kuinon akan menunjukkan hasil berupa terbentuknya larutan berwarna kuning, dalam 
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percobaan ini hasil larutan yang terbentuk adalah larutan berwarna hitam. Disimpulkan 
bahwa ekstrak daun cabai rawit tidak mengandung kuinon. Uji terakhir adalah 
identifikasi senyawa fenol, dimana reaksi positif akan menunjukkan warna hijau atau 
hijau biru pada larutan. Hasil percobaan menunjukkan adanya perubahan warna 
menjadi warna hijau, sehingga disimpulkan bahwa ekstrak daun cabai rawit 
mengandung senyawa fenol. 

Hasil skrinning fitokimia yang dilakukan pada ekstrak daun cabai rawit 
menghasilkan tiga senyawa positif yaitu alkaloid, flavonoid, dan fenol. Pada penelitian 
terdahulu dengan analisis pada ekstrak daun cabai rawit mengidentifikasi bahwa 
ekstrak memiliki kandungan senyawa flavonoid, fenol, saponin dan steroid4. Selain 
dilakukan untuk mendeteksi golongan senyawa dalam ekstrak daun cabai rawit, 
skrinning fitokimia juga dilakukan untuk mendeteksi golongan senyawa yang 
kemungkinan memiliki aktivitas sebagai antioksidan. Studi literatur menjelaskan bahwa 
senyawa alkaloid memiliki aktivitas antioksidan [9]. Penelitian lain juga menjelaskan 
bahwa dalam penelitiannya terhadap alkaloid yang ada pada ekstrak daun binahong 
(Anreda cordifolia) menunjukkan kemampuan menangkap radikal bebas dalam kategori 
sangat kuat mengguakan metode DPPH [10]. Alkaloid merupakan kelompok senyawa 
organik yang terdapat di alam, dan hampir semua jenis alkaloid berasal dari tumbuhan. 
Alkaloid memiliki atom nitrogen yang memiliki sifat basa dan merupakan bagian dari 
cincin heterosiklik [11]. Selain kajian literatur senyawa alkaloid, kajian literatur juga 
dilakukan pada senyawa flavonoid sebagai antioksidan. Flavonoid adalah suatu 
senyawa metabolit sekunder yang banyak ditemukan pada jaringan tumbuhan [12]. 
Flavonoid dapat secara langsung mereduksi radikal bebas oksigen, seperti superoksida 
yang dihasilkan oleh reaksi xantin oksidase. Kemampuan antioksidan dalam flavonoid 
karena adanya gugus hidroksil bebas pada cincin aromatik flavonoid yang mampu 
menangkap radikal bebas [13].  

Golongan senyawa lain yang ditemukan pada ekstrak daun cabai rawit 
berdasarkan uji yang dilakukan adalah senyawa golongan fenol. Penelitian menjelaskan 
bahwa senyawa fenol memiliki potensi sebagai antioksidan, dimana ketika kandungan 
senyawa fenol semakin tinggi maka aktivitas antioksidan akan semakin tinggi [14]. Uji 
fenolik sebagai antioksidan juga dilakukan oleh beberapa peneliti dengan hasil yang 
dianalisis dengan uji korelasi Pearson menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
nyata antara fenol dengan aktivitas antioksidan [15]. 

Tabel 2. Nilai IC50 Ekstrak 

Konsentras
i (ppm) 

Ln 
Konsentras

i 

Replikasi 
Rata-
Rata 

Sampe
l 

% 
Inhibis

i 
IC50 

I II III 

75 4,317 0,517 0,516 0,515 0,516  0,047 50,18 

78,03 50 3,912 0,522 0,524 0,520  0,522 0,053 43,82 

25 3,219 0,529 0,527 0,529 0,528  0,059 37,10 

Uji aktifitas antioksidan dilakukan pada beberapa konsentrasi ekstrak daun 
cabai rawit, konsentrasi yang digunakan adalah 25 ppm, 50 ppm, dan 75 ppm. Ekstrak 
dengan konsentrasi tersebut dilakukan serapan menggunakan alat Spektrofotometri 
UV-Vis pada panjang gelombang 515 nm. Hasil menunjukkan pada konsentrasi 25 ppm 
memiliki nilai persen inhibisi 37,10%, pada konsentrasi 50 ppm menunjukkan nilai 
persen inhibisi 43,82%, dan pada konsentrasi 75 ppm menunjukkan nilai persen inhibisi 
50,18%. Dari nilai persen inhibisi pada masing-masing konsentrasi didapatkan nilai IC50 
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sebesar 78,03  μg/ml. Hal ini menunjukkan bahwa ekstrak daun cabai rawit memiliki 
aktivitas antioksidan kuat dengan range 50 ppm - 100 ppm. 

4.  Kesimpulan 
Hasil skrinning fitokimia menunjukkan bahwa senyawa yang terkandung pada 

ekstrak daun cabai rawit yang diekstraksi menggunakan alkohol 96% adalah alkaloid, 
flavonoid, dan fenol. %. Berdasarkan  hasil uji aktivitas antioksidan pada masing-masing 
konsentrasi didapatkan nilai IC50 sebesar 78,03  μg/ml. Hal ini menunjukkan bahwa 
ekstrak daun cabai rawit memiliki aktivitas antioksidan kuat. 
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ABSTRAK 

Asma salah satu penyakit tidak menular paling umum di dunia yang muncul karena gejala 
bervariasi, berulang, obstruksi aliran udara, hipperresponsif bronkus, dan peradangan. Asma 
penyakit kronis yang paling general (4,6%), yang diikuti dengan gangguan keemasan dan 
suasana hati (4,1%), gangguan hiperaktif defisit perhatian (3,6%), sakit perut (2,8%), eksis 
(2,8%), gangguan belajar (2%), kelainan bentuk kerangka turunan (1,6%), migrain (1,4%), 
obesitas morbid (1,4%), dan gangguan spektrum autisme (1,1%). Diperkirakan secara dunia 
sekitar 300 juta orang terkena asma serta pada tahun 2025 jumlah pasien yang terkena dampak 
tumbuh secara eksponensial dengan penambahan 100 juta orang yang terkena kondisi 
tersebut. Dengan meningkatnya penyakit asma ini membuat motivasi dan keinginan yang 
tinggi untuk mencari dan menemukan solusi pertolongan pertama pencegahan penyakit asma 
yang efektif. Sehingga solusi ini bertujuan untuk memberikan pertolongan pertama dalam 
pencegahan penyakit asma. Dalam artikel ini, gagasan diberikan berupa manfaat antioksidan 
ekstrak batang bambu kuning (Bambusa sp) sebagai pertolongan pertama pencegahan penyakit 

asma. Batang bambu kuning memiliki kandungan antioksidan yang berguna untuk mencegah 
penyakit asma. Sehingga diharapkan dengan adanya gagasan ini memberikan dampak yang 
baik bagi penderita penyakit asma dan mampu memberikan pertolongan pertama pencegahan 
penyakit asma.  
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ABSTRACT 
 

Asthma one of the most common non-communicable diseases in the world characterized by varied as 
well as recurrent symptoms, airflow obstruction, bronchial hyperresponsiveness, and inflammation. 
Asthma the most common chronic disease (4,6%), followed by golden and mood disorders (4,1%), 
attention deficit hyperactivity disorder (3,6%), abdominal pain (2,8%), presence (2,8%), learning 
disorders (2%), congenital skeletal deformities (1,6%), migraine (1,4%), morbid obesity (1,4%), and 
autism spectrum disorders (1,1%). Worldwide, it is estimated that around 300 million people are affected 
by asthma, and by 2025 the number of affected patients is growing exponentially with the addition of 
100 million people affected by the condition. With the increase in asthma makes motivation and desire 
high to seek and find effective first-aid solutions for asthma prevention. So this solution aims to provide 
first aid in the prevention of asthma. In this article, the idea is given in the form of antioxidant benefits 
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of yellow bamboo stem extract (Bambusa sp) as first aid for the prevention of asthma. Yellow bamboo 
stems contain antioxidants that are useful for preventing asthma. So it is hoped that this idea will have 
a good impact on people with asthma and be able to provide first aid for the prevention of asthma.  
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1. Pendahuluan 
 Asma sebagai gangguan kronis umum pada saluran udara yang kompleks dan 
muncul karena ada gejala yang bervariasi, berulang, obstruksi saluran udara, 
hiperresponsif bronkus, serta peradangan [1]. Asma merupakan penyakit kronis yang 
paling general (4,6%), yang diikuti dengan gangguan keemasan dan suasana hati (4,1%), 
gangguan hiperaktif defisit perhatian (3,6%), sakit perut (2,8%), eksis (2,8%), gangguan 
belajar (2%), kelainan bentuk kerangka bawaan (1,6%), migrain (1,4%), obesitas morbid 
(1,4%), dan gangguan spektrum autisme (1,1%) [2].  
 Asma penyakit tidak menular dan paling umum di dunia sepanjang rentang hidup 
dan mempengaruhi lebih dari 350 anak-anak, remaja, dan orang dewasa secara 
keseluruhan. Global Asthma Network (GAN) baru-baru ini memberikan data tentang 
beban penyakit asma pada anak-anak, remaja, dan dewasa. Beserta tren bebas gejala 
asma di seluruh dunia anak usia sekolah. Mereka mengidentifikasi gejala asma atau 
gejala asma dikalangan anak-anak, remaja dan dewasa di seluruh dunia. Namun gejala 
asma yang dapat dikendalikan masih sangat sedikit [3]. Di dunia, sekitar 300 juta orang 
terkena asma serta pada tahun 2025 jumlah pasien yang terkena dampak tumbuh secara 
eksponensial dengan penambahan 100 juta orang yang terkena kondisi tersebut [4]. 13 
tahun sudah berlalu sejak revisi terakhir asma rekomendasi, dan kemajuan substansial 
telah dibuat sejak waktu itu dalam memahami asal-usul asma serta patofisiologi dan 
pengobatan. Sebagai anggota paru dan komunitas penyedia alergi dan komunitas 
perawatan primer yang menyediakan lebih dari setengah dari semua perawatan asma 
di Amerika Serikat. Saat ini kami menyadari bahwa asma bukanlah suatu penyakit, 
tetapi itu adalah penyakit sindrom terdiri dari beberapa fenotipe [5].   
 Pencegahan penyakit asma dapat dicegah dalam memanfaatkan kandungan 
antioksidan yang ada dalam tanaman. Flavonoid yang diberikan pada penderita 
penyakit asma mensendak aktivasi IL-5 maka eosinofil yang ada pada tubuh dengan 
beberapa jumlah akan enzim proteolitik menurun kemudian hipertropi otot polos 
bronkiolus menurun serta terjadi sketsa histopatologi paru diperbaiki [6].  
 Salah satu tanaman yang mengandung antioksidan yang berpotensi dalam 
pencegahan penyakit asma adalah batang bambu kuning. Batang bambu kuning 
mengandung zat antioksidan salah satunya adalah flavonoid. Artikel ini membahas 
tentang “Manfaat Antioksidan Ekstrak Batang Bambu Kuning (Bambusa Sp) Sebagai 
Pencegahan asma” dengan menggunakan literatur yang diambil dari beberapa jurnal 
nasional serta internasional. Dari studi didapatkan hasil bagaimana pencegahan 
penyakit asma dengan menggunakan kandungan flavonoid yang terkandung dalam 
batang bambu kuning.  
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2. Metode 

 Artikel ini memakai metode studi literatur. Jenis yang dikumpulkan terdiri hasil 
sekunder untuk bagaimana meneliti literatur yang berhubungan pada pokok bahasan 
penulisan, yang berasal dari jurnal, buku dan media  terpercaya. Setelah memperoleh 
referensi sumber yang tersedia, informasi dipilah sesuai dengan topik penelitian, setelah 
itu informasi yang sesuai diolah dalam kajian pustaka. Dari literatur, penulis 
memperoleh informasi yang diperlukan untuk menulis artikel, yang menjadi ide kreatif 
untuk memecahkan masalah. Ide kreatif ini dituangkan dalam diskusi yang merupakan 
jawaban dari permasalahan yang telah disebutkan sebelumnya. Bagian penyimpulan 
didapatkan pada tahap akhir sehingga penyimpulan jawaban dari masalah yang 
dituangkan.  

3. Hasil dan Diskusi 
Penyakit Asma 

 Asma adalah penyakit heterogen disebabkan dengan adanya peradangan saluran 
pernapasan yang kronis dengan riwayat gejala yaitu napas pendek, nyeri dada serta 
seringnya batuk yang ditandai dengan ekspirasi napas yang terbatas. Di dunia, 
diperkirakan 300 juta manusia menderita penyakit asma dan juga merupakan salah satu 
permasalahan di dunia. Kategori obat asma sering digunakan di Indonesia salah satunya 
adalah teofilin, eksaserbasi asma paling umum digunakan dalam penanganan yaitu 
amiofilin juga merupakan turunan teofilin yang kurang larut dalam air, akan tetapi 
penambahan etilendiamin dalam bentuk komplek garam aminofilin membuat 
kelarutannya meningkat [7]. Dampak aminofilin beda untuk penderita asma diluar 
negara. Karena gejala toksisitas yang sering dan kemanjurannya yang lebih rendah 
dibandingkan dengan ICS dan agonis beta-2 inhalasi lama kerjanya, jarang ditemukan 
di luar negara. Indikasi efek samping (ADR) terhadap dampak tersebut didapatkan jadi 
penggunaannya di luar negara dikesampingkan. Panduan pencegahan asma, efektivitas 
dan keselamatan penggunaan obat ini terdapat dalam beberapa yang rendah dan 
memiliki risiko efek samping yang lebih tinggi. Pengaruh obat ini untuk masyarakat 
dalam dan luar negara dikarenakan oleh karakteristik individu yang menimbulkan 
respon yang berbeda terhadap pengobatan penyakit tersebut [8].  

 Didasarkan dari GAR yaitu Global Asthma Report 2018 yaitu 70% dari kematian 
yang ada di dunia didapatkan 80% tidak menularnya penyakit kematian ada di negara 
berkembang. 15% meninggalnya manusia disebabkan karena penyakit kronis termasuk 
asma. Pusat Badan Statitik Nasional 2011, sebesar 9,5% prevalensi asma melihat usia 
pada anak dan pada dewasa 8,2%, 7,2% berdasarkan klasisifikasi kelamin laki-laki serta 
perempuan 9,7%. Dalam negeri sendiri selama 12 tahun akhir berjumlah 57,5% pada 
semua umur klasifikasi perempuan [9]. Dari data RISKESDAS 2019 menunjukkan 
prevalensi asma melebihi nasional di 19 provinsi. Jika dilihat dari grafik tahun 2017 
dibandingkan tahun 2018, diketahui prevalensi asma nasional meningkat sebesar 0,5%, 
sehingga angka nasional menjadi 2,4%. Secara khusus, prevalensi penyakit asma di 
Provinsi Sulawesi Tenggara masih lebih tinggi dari rata-rata nasional [10].  
 Dampak asma yaitu menyebabkan berbagai gejala yang dapat memburuk 
sewaktuk-waktu. Secara sederhana mekanisme kelainan berawal dari factor lingkungan 
yang menyebabkan inflamasi saluran pernapasan. Faktor lingkungan dan faktor pejamu 
adalah faktor yang dapat menyebabkan penyakit asma. Faktor pejamu mempengaruhi 
untuk berkembangnya penyakit asma. Faktor lingkungan menyebabkan eksaserbasi 
asma yaitu alergen, infeksi pernapasan, olahraga, hiperventilasi, perubahan cuaca, 
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makanan dan aditif, polusi udara, obat-obatan, asap rokok, ekspresi emosi yang 
berlebihan dan iritan lainnya [11].  
 Secara total asma penyakit sulit dipulihkan. Sembuh darinya tidak sepenuhnya 
terhindar darinya. Terutama mereka yang sakit di tempat kerja dan di lingkungan harus 
berjuang berulang kali dengan alergen pemicu serangan, selain faktor ekonomi. 
Sehingga dokter biasanya melihatnya untuk menjalani terapi fisik, membantu 
mengurangi masalah yang disebabkan oleh penyakit tersebut. Membantu penderita 
asma tetap aktif dan mendapatkan bentuk tubuh yang optimal salah satunya dengan 
Fisioterapi. Juga membantunya semangat memperoleh bentuk yang maksimal. 
Sehingga digunakan untuk mengatasi asma adalah latihan pernapasan, teknik jalan 
napas, dan teknik pernapasan aktif [12].   
 
Bambu Kuning (Bambusa sp) 

 Bambu adalah gramineous tanaman dengan nilai ekonomis dan hias. Ada lebih dari 
1.300 jamur telah ditemukan dalam dan terutama daun dan batang yang dihuni. Banyak 
Jamur bambusicolous dilaporkan sebagai patogen yang menyebabkan kerugian 
ekonomi. Di selain itu, beberapa spesies jamur menghasilkan metabolit sekunder dan 
memiliki nilai tinggi dalam medis pengobatan, seperti Engleromyces goezi, yang dapat 
mengeluarkan diterpen untuk menghambat aktivitas protein transfer ester kolesterol 
untuk mengurangi biosintesis kolesterol [13]. Bambu merupakan komponen penting 
dari sistem agroforestry dari Lembah Barak, India Timur Laut. Bambusa cacharensis 
merupakan spesies penduduk desa dengan prioritas. [14].  

 
Gambar 1. Morfologi tanaman bambu [15].  

 
 Tanaman bambu terkait erat dengan manusia dan telah banyak berkontribusi pada 
peradaban manusia sejak berabad-abad. Mereka juga memiliki ekonomi yang sangat 
besar pentingnya dengan penggunaannya di arena yang luas seperti makanan, bahan 
bakar, bubur kertas, perancah, konstruksi rumah, dan pembuatan banyak barang rumah 
tangga untuk penggunaan sehari-hari. Selain itu komprehensif bambu tentang profil 
farmakognostik dan fisikokimia, fitokimia, sifat farmakologis dan penggunaan 
etnomedisin dari biji B. arundinacea. Analisis fitokimia biji B. a rundinacea ekstrak 
menunjukkan adanya unsur-unsur seperti fenol, flavonoid, tanin, phlobatannin, 
glikosida jantung, mengurangi gula, kina, sterol, karbohidrat dan asam amino 
sementara adanya alkaloid, saponin, Terpenoid dan anthraquinines. Senyawa fenolik 
atau fenol adalah satu dari kelompok tanaman terbesar dan paling banyak di mana-
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mana. Banyak sifat farmakologis seperti  sebagai anti-penuaan, anti-karsinogen, anti-
inflamasi, antiaterosklerosis, perlindungan kardiovaskular dan peningkatan fungsi 
endotel, serta penghambatan aktivitas angiogenesis dan proliferasi sel dapat dikaitkan 
dengan senyawa ini. Antioksidan sifat tanaman obat yang kaya akan senyawa fenolik 
telah ditetapkan oleh banyak uji coba penelitian yang dilakukan pada tanaman seperti 
itu. Juga, senyawa fenolik seperti asam fenolik, flavonoid, tokoferol dll, adalah yang 
kaya  sumber antioksidan alami. Flavanoid dan tanin telah membuktikan sifat 
antimikroba mereka terhadap luas Array Mikro-Organisme In-Vitro [15].  
 Bambu telah menarik minat dari seluruh dunia dan sangat penting untuk sektor 
industri obat dan makanan karena kemampuan nutrisi dan obat-obatan mereka. Dengan 
demikian, Bambusa sp. pelabuhan banyak senyawa farmasi, seperti steroid, terpenoid, 
tanin, flavonoid, polifenol, alkaloid, glikosida, pitosterol, ginsenosida, dan asam lemak. 
Selama berabad-abad, Bambusa sp. memiliki telah digunakan dalam obat-obatan 
tradisional untuk pengobatan dan pencegahan dari berbagai penyakit. Sifat 
farmakologis Bambusa sp. termasuk anti-inflamasi, antijamur, antibakteri, antimalaria, 
antioksidan, antikanker, antidiabetes, abortifacient dan sitotoksisitas Senyawa bioaktif 
Bambusa sp. dapat berfungsi sebagai ide mendasar untuk pengembangan obat [16].  
 Kutipan data dibuat jika semua data yang diperoleh sudah mencapai syarat yang di 
pilihkan. Kutipan data dibuat dari riset untuk mendapat tujuan mencari pustaka yang 
sesuai dengan kriteria. Pengambilan pustaka dilakukan dengan penelusuran melalui 
internet pada data base jurnal ilmiah. Jumlah yang telah dikumpulkan selanjutnya 
dipelajari sehingga didapatkan 5 jurnal yang masuk ke dalam kriteria. Jurnal tersebut 
dimasukkan kedalam table yang yang terdari : pengarang, metode penelitian, tujuan 
penelitian dan hasil penelitian. Tabel hasil kutipan data kandungan antioksidan bambu 
bisa diperhatikan di tabel 1.   

 Tabel 1. Kesimpulan Kutipan Data Kandungan Antioksidan Bambu  

No Pengarang Metode 
Penelitian 

Tujuan Penelitian Hasil Riset 

1 A. Sujarwanta  
[17] 

Metode 
Kuantitatif  

Mengetahui reaksi uji 
warna yang diperoleh 
jika menggunakan 
suatu pereaksi warna.  

Sudah teridentifikasi 
fitokimia  jenis daun 
bambu seperti senyawa 
flavonoid, alkaloid, 
saponin, dan tanin. Pada 
bambu kuning didapatkan 
positif senyawa saponin, 
flavon dan tannin.  

2 M. Mamay, D. 
Wardani, and 
F. Hakim  [18] 

Deskriptif  dan 
DDPH 

Penetapan kadar 
antioksidan dibuat 
dengan menggunakan 
spektrofotometri.  

pada ekstrak daun bambu 
sangat tua memiliki 
aktivitas antioksidan yang 
kuat.  

3 A. A. 
Prasetya, P. A. 
Putra, A. 
Humairah, 
and Y. Syukri  
[19] 

Kirby Baurer Menunjukkan 
adanyanya ekstrak 
daun bambu kuning 
dapat menghambat 
aktivitas bakteri 
Pseudomonas 
aeruginosa. 

Kesimpulan riset pada 
fitokimia diperoleh sudah 
memberikan jika ekstrak 
daun bambu kuning 
mempunyai senyawa 
flavonoid.  
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4 N. Made, S. 
Wahyuni, L. 
P. Wrasiati, 
and A. 
Hartiati   [20] 

Kuantitatif Mengetahui dampak 
suhu serta waktu 
maserasi terhadap 
konsentrasi campuran 
bioaktif dan aktivitas 
antioksidan ekstrak 
daun bambu serta 
menentukan nilai 
korelasi senyawa 
bioaktif (jumlah fenol 
dan flavonoid) pada 
aktivitas antioksidan.  

Hubungan perlakuan 
panas serta waktu analisis 
berdampak nyata pada 
konsentrasi zat bioaktif 
(total fenol, flavonoid) 
serta aktivitas antioksidan 
(IC50) ekstrak daun bambu. 
Suhu 60℃ dan waktu 
maserasi 36 jam 
merupakan perlakuan 
terbaik untuk 
menghasilkan zat bioaktif 
dan aktivitas antioksidan 
pada ekstrak daun bambu  

5 I. N. C. 
Lagawa, P. K. 
D. Kencana, 
and I. G. N. A. 
Aviantara  
[21] 

Eksperimental Mengetahui  guna 
bambu sebagai olahan 
teh herbal.  

Waktu pembuatan 12 jam 
pada suhu pengeringan 
70⁰C didapatkan teh herbal 
daun bambu yang stabil 
dengan kandungan fenolik 
tertinggi sebesar 114,5664 
mg/100g dan kandungan 
flavonoid total sebesar 
27,1697 mg/100g.  

 Bambu kuning terdiri sejumlah zat yaitu dapat memperlama kehidupan bakteri, 
seperti polifenol, flavonoid, saponin, pektin, serta yodium. Tidak hanya efek 
antimikroba, polifenol, flavonoid, dan saponin mempunyai dampak antijamur. 
Flavonoid yaitu sekumpulan metabolit sekunder menjalar merata di seluruh kerajaan 
tumbuhan, termasuk yaitu fenol alami terbesar. Flavonoid dapat dibagi menjadi 
beberapa kelompok, seperti anthocyanin, proanthocyanidins, flavonol, flavon, 
glikoflavon, flavonil, chalcones, aurones, flavonone dan isoflavon. Flavonoid 
mengandung senyawa fenolik alami dapat berperan sebagai antioksidan dan dapat 
bersifat bioaktif untuk obat. Cairan ini terdapat pada batang, daun, bunga serta buah. 
Flavonoid bertindak untuk antioksidan dalam tubuh manusia dan karenanya paling 
unggul dalam pencegahan kanker. Kegunaan lagi termasuk membungkus bentuk sel, 
peningkatan efektivitas vitamin C, efek anti-inflamasi, efek melawan pengeroposan 
tulang serta efek antibiotik. Kandungan flavonoid yang tinggi seperti quercetin 
membagikan efek pemeliharaan tentang penyakit jantung dan asma [22].   
 Antioksidan banyak terdapat campuran fenolik serta flavonoid. Campuran itu akan 
menjadi antioksidan karena mempunyai gugus hidroksil akan mentransferkan 
hydrogen sampai menyamakan radikal bebas [23]. Manfaat senyawa antioksidan karena 
mengandung quercetin yang merupakan senyawa flavonoid sebagai pencegahan 
penyakit kardiovaskuler, diabetes, inflamasi, kanker, dan asma [24].  
 
4. Kesimpulan 

Batang bambu kuning memiliki kandungan antioksidan, salah satu adalah 
flavonoid yang dapat digunakan sebagai pencegahan penyakit asma. Dimana asma 
adalah masalah untuk dipulihkan secara menyeluruh. Sembuh pada masalah asma 
tidak janji akan terhindar dari penyakit lain dalam waktu dekat. Implementasi batang 
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bambu kuning dalam pencegahan penyakit asma adalah dalam bentuk ekstrak. 
Kandungan senyawa antioksidan sebagai pencegahan berbagai penyakit serius salah 
satunya adalah penyakit asma.   
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ABSTRAK 

Luka bakar merupakan cedera di kulit yang disebabkan oleh panas, api, uap panas, paparan 
bahan kimia, radiasi sinar matahari, maupun sengatan listrik. Luka bakar perlu segera diobati 
karena dapat menimbulkan infeksi pada kulit. Penyembuhan luka bakar dapat dilakukan 
dengan memanfaatkan beberapa jenis tanaman yang ada yakni daun pare dan kulit jeruk 
diketahui mampu membantu penyembuhan luka bakar karena mengandung senyawa 
metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, saponin, steroid, alkaloid, dan terpenoid yang 
dapat digunakan untuk penyembuhan luka. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
pengaruh kombinasi krim ekstrak daun pare dan kulit jeruk sebagai penyembuhan luka bakar 
pada tikus putih. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode 
eksperimental laboratorium dengan rancangan posttest only control group design. Pada 
penelitian ini menggunakan tikus putih jantan yang dibuatkan luka pada kulit punggung. 
Menggunakan 20 ekor tikus putih yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan yang berbeda.  
Kontrol negatif diberikan basis krim, kontrol positif diberikan krim Burnazin, F1 3% : 5%, F2 
yakni 4% : 4%, F3 yakni 5% : 3%. Luka diolesi dengan sediaan sesuai pembagian kelompok 
dan dilakukan selama 14 hari. Berdasarkan hasil pengamatan pengaruh kombinasi krim 
ekstrak daun pare dan kulit jeruk pada konsentrasi F1 dengan perbandingan konsentrasi yakni 

3% : 5% memiliki efek penyembuhan luas luka bakar lebih cepat. Berdasarkan hasil pengujian 
Kruskal wallis terhadap penyembuhan luka bakar derajat II pada tikus putih jantan terdapat 
perbedaan yang signifikan. Nilai p atau sig nya adalah 0,014 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan yang signifikan antar luas penyembuhan luka bakar pada tikus putih.   
Kata Kunci: 

Daun Pare; Kulit Jeruk; Luka Bakar 
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ABSTRACT 

Burns are injuries to the skin caused by heat, fire, hot steam, exposure to chemicals, solar radiation, or 
electric shock. Burns need to be treated immediately because they can cause infection in the skin. Healing 
burns can be done by utilizing several types of existing plants, namely bitter melon leaves and orange 
peels which are known to be able to help heal burns because they contain secondary metabolites such as 
flavonoids, tannins, saponins, steroids, alkaloids, and terpenoids which can be used for wound healing. 
The purpose of this study was to determine the effect of a combination of bitter melon leaf extract cream 
and orange peel as healing burns in white rats. This research is a quantitative study using laboratory 
experimental methods with a post test only control group design. In this study, male white rats were 
made with wounds on the back skin. Using 20 white rats divided into 5 different treatment groups. The 
negative control was given a cream base, the positive control was given Burnazin cream, F1 3% : 5%, 
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F2 ie 4% : 4%, F3 ie 5% : 3%. The wound was smeared with preparations according to group division 
and carried out for 14 days. Based on the results of observations of the effect of a combination of bitter 
melon leaf extract and orange peel cream at F1 concentrations with a concentration ratio of 3%: 5%, it 
has a faster healing effect on burn area. Based on the results of the Kruskal wallis test on the healing of 
second degree burns in male white rats, there was a significant difference. The p value or sig is 0.014, so 
it can be concluded that there is a significant difference between the healing areas of burns in white rats. 
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1. Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara dengan kekayaan alam yang melimpah. Sebagian 
besar sudah dimanfaatkan sejak nenek moyang kita untuk mengobati berbagai penyakit 
[1]. Usaha pengembangan obat tradisional terus dilakukan agar dapat sejalan dengan 
pengobatan obat moderen. Berbagai penelitian dan kemajuan teknologi yang 
dimanfaatkan untuk upaya peningkatan mutu dan keamanan produk diharapkan dapat 
meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap manfaat obat tradisional tersebut [2]. 
Pengobatan dengan menggunakan tanaman obat tradisional dalam proses 
penyembuhan luka bakar [3]. Penyembuhan luka bakar dapat dilakukan dengan 
memanfaatkan beberapa jenis tanaman yang ada salah satunya yakni daun pare dan 
kulit jeruk siam. 

Tanaman pare merupakan tanaman yang dapat digunakan sebagai 
penyembuhan luka bakar. Salah satu bagian tanaman pare yang dapat dimanfaatkan 
sebagai obat tradisional dalam penyembuhan luka bakar adalah daun pare [4]. Daun 
pare diketahui mampu membantu penyembuhan luka bakar karena daun pare 
mengandung senyawa metabolit sekunder seperti flavonoid, tanin, saponin, steroid, 
alkaloid, dan terpenoid yang dapat digunakan untuk penyembuhan luka [5]. Daun pare 
mengandung senyawa flavonoid, tanin, dan saponin yang dapat menstimulasi 
pembentukan kolagen dan revitalisasi sel, sehingga dapat mempercepat dalam 
penyembuhan luka [6].   

Jeruk siam yang berkhasiat serupa untuk menyembuhkan luka bakar. Bagian 
tanaman jeruk yang dimanfaatkan adalah kulit buah jeruk. Diketahui kulit jeruk 
mempunyai kandungan zat aktif yang dapat membantu penyembuhan luka seperti 
minyak atsiri, asam askorbat, vitamin E, vitamin A, flavonoid, polifenol, memiliki 
aktivitas antioksidan, dan antibakteri [7]. Flavonoid juga memiliki efek dalam 
meningkatkan penyembuhan luka dengan mempercepat laju epitelisasi [8]. Kandungan 
asam askorbat dalam kulit jeruk dapat meningkatkan kekuatan dan integritas pada luka 
[9].  

Luka bakar merupakan cedera di kulit yang disebabkan oleh panas, api, uap 
panas, paparan bahan kimia, radiasi sinar matahari, maupun sengatan listrik [10]. Luka 
bakar perlu segera diobati karena dapat menimbulkan infeksi pada kulit. Jaringan yang 
terbakar bahkan rusak, sehingga cairan tubuh bisa keluar melalui kapiler pembuluh 
darah pada jaringan yang mengalami pembengkakan akibat luka bakar [11]. Luka bakar 
memiliki 3 jenis derajat kedalaman kerusakan dimanaa luka bakar derajat 1 merupakan 
kerusakan jaringan pada bagian epidermis, luka bakar derajat II merupakan kerusakan 
epidermis dan sebagian dermis yang berupa keluarnya cairan dari jaringan atau kapiler, 
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dan luka bakar derajat III merupakan kerusakan jaringan permanen yang ditandai 
dengan tidak ada rasa nyeri dan hilang sensasi  [12].  

Krim merupakan sediaan setengah padat berupa emulsi yang mengandung satu 
atau lebih bahan obat terlarut atau terdespersi dalam bahan dasar yang sesuai 
(mengandung air tidak kurang dari 60%) [13]. Krim sendiri memiliki 2 tipe yakni krim 
tipe minyak dalam air (M/A) dan tipe air dalam minyak (A/M) [14]. Krim yang mudah 
dicuci dengan air yaitu (M/A). keuntungan sediaan krim yakni memiliki kemampuan 
penyebaran yang baik pada kulit, memberikan efek dingin karena lambatnya 
penguapan air pada kulit, tidak lengket dan mudah dicuci dengan air [15].  

Adapun alasan kombinasi pada penelitian ini dikarenakan kedua bahan aktif 
tersebut yakni daun pare dan kulit jeruk sama-sama memiliki kandungan flavonoid, 
alkaloid, dan tannin yang yang memiliki aktivitas dalam penyembuhan luka bakar dan 
dapat memberikan efek penyembuhan luka bakar.  Antioksidan memiliki mekanisme 
kerja yang dapat mengurangi jumlah kerusakan pada jaringan kulit yang disebabkan 
oleh lipid perioksida, menghilangkan, membersihkan, dan menahan efek radikal. 
Senyawa antioksidan diketahui mampu mempercepat penyembuhan luka bakar [16]. 
Antioksidan dapat digunakan untuk mengatur agar tidak terjadi proses oksidasi 
berkelanjutan di dalam tubuh [17]. 

 
2.  Metode  

Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah timbangan digital (SF-400), 
oven (Memmert), blender (Cosmos), waterbath, termometer, pH indicator (MN Since 
1911), alat uji daya lekat, jangka sorong, stopwatch, plat logam, oven (Memmert). Bahan 
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu simplisia Daun Pare (Momordica charantia L), 
dan simplisia Kulit Jeruk (Citrus nobilis) yang diperoleh di daerah Denpasar. Asam 
Stearat, TEA, Natrium Tetraborat, Gliserin, Nipagin, dan Aquadest. Hewan uji yang 
digunakan yakni tikus putih jantan berusia 2-3 bulan dengan bobot 160-200 gram 
sejumlah 20 ekor yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan. 

 Tabel 1. Formulasi Krim Ekstrak Daun Pare dan Kulit Jeruk Siam  

Nama Bahan Formulasi (%) Fungsi 
 Basis Krim F1 F2 F3  
Ekstrak Daun 
Pare  

0 3 4 5 Zat aktif 

Ekstrak Kulit 
Buah jeruk  

0 5 4 3 Zat aktif 

Asam Staearat 14 14 14 14 Pengemulsi 
TEA 1 1 1 1 Pengemulsi 
Natrium 
Tetraborat 

0,25 0,25 0,25 0,25 Pengawet  

Gliserin 10 10 10 10 Pelembab 
Nipagin 0,15 0,15 0,15 0,15 Pengawet  
Aquadest ad 30 ad 30 ad 30 ad 30 Pelarut  

 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan metode 
eksperimental laboratorium dengan rancangan post-test only control group design. Berikut 
merupakan formulasi krim ekstrak daun pare dan kulit jeruk siam yang ditampilkan 
pada tabel 1. 
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Populasi dan Sampel 
 Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh tikus putih jantan 
berusia 2-3 bulan, bobot 160-200 gram dengan sampel diambil secara acak (random 
sampling) sebanyak 20 ekor tikus yang dibagi menjadi 5 kelompok perlakuan. Adapun 
kelima kelompok perlakuan diberikan intervensi sesuai dengan yang ditampilkan pada 
tabel 2.  

Tabel 2. Perlakuan Tikus Setiap Masing-masing Kelompok 
No.  Kelompok  Formula  
1. Kelompok 

kontrol negatif 
Basis krim  

2. Kelompok 
kontrol positif 

Krim Sulfadiazine  

3. Kelompok 
perlakuan 1 

Formula 1 krim ekstrak daun pare dan kulit jeruk dengan 
perbandingan 3% : 5%  

4. Kelompok 
perlakuan 2 

Formula II krim ekstrak daun pare dan kulit jeruk dengan 
perbandingan 4% : 4% 

5. Kelompok 
perlakuan 3 

Formula 3 krim ekstrak daun pare dan kulit jeruk dengan 
perbandingan 5% : 3% 

 
 Persentase penyembuhan luka bakar dilakukan dengan mengukur 
diameter luka yang telah dibuatkan luka bakar dengan ukuran 2 cm x 2 cm dengan 
solder pada punggung tikus di dekat vertebrae thoracalis sampai terbentuk luka dengan 
ciri-ciri mengalami pelepuhan, kulit kering, dan dasar luka berwarna merah pucat [18]. 
Dilakukan pengamatan selama 14 hari dan diukur setiap 3 hari sekali dengan melihat 
perkembangan diameter menggunakan jangka sorong. Lalu dihitung luas permukaan 
luka bakar dengan rumus [19]. Parameter yang digunakan adalah hasil luas luka bakar 
pada hari ke-14. 
 

Luas permukaan luka bakar =
1

2
𝜋 𝑥 𝑑2 

Keterangan :  
L = Luas    

 = 3,14   
d = Diameter 

 
Analisis Data  

Data yang diperoleh diuji secara statistik dengan SPSS 26 dengan taraf 
kepercayaan 95%. Metode pengujian didahului uji normalitas, dikatakan tidak normal 
apabila nilai p>0.05 [20]. Jika data sebaran normal dilanjutkan uji parametrik namun jika 
data sebaran tidak normal maka dilanjutkan uji non parametrik [21]. 

3.  Hasil dan Pembahasan 

Daun pare dan kulit jeruk diperoleh dari daerah Denpasar untuk daun pare, 
Kintamani untuk kulit jeruk lalu dilakukan pengeringan hingga terbentuk simplisia [22]. 
Masing- masing simplisia yang dihasilkan kemudian diekstraksi maserasi dengan 
etanol 96% selama 3 hari lalu disaring dan diuapkan dengan rotary vacum evaporator 
hingga masing-masing mendapatkan ekstrak kental yakni pada tabel 3 [23].   



 
 
P-ISSN: 2656-8187, E-ISSN: 2656-9612 

308 

 

 
Tabel 3. Hasil Pembutan Eksrak Daun Pare dan Kulit Jeruk 

No  Bobot Serbuk Bobot Ekstrak Rendemen (%) 
1. 200 g 42 g 21 % 
2. 200 g 42 g 21 % 

Keterangan :  
1. Simplisa Daun Pare 
2. Simplisia Kulit Jeruk 

 
 Kemudian dilakukan uji skrining fitokimia untuk mengetahui kebenaran 
senyawa yang terkandung didalamnya [24]. Pengujian skrining fitokimia terhadap 
ekstrak daun pare dan kulit jeruk meliputi uji alkaloid, flavonoid, tanin, terpenoid dan 
saponin. Berdasarkan dari hasil skrining fitokimia ekstrak daun pare dan kulit jeruk 
yang menunjukkan adanya kandungan flavonoid yang ditunjukkan dengan hasil positif 
pada saat pengujian skrining fitokimia. 

Tabel 4. Hasil Skrining Fitokimia Daun Pare dan Kulit Jeruk 

Pengujian Nama Reagen Hasil Daun Pare      Hasil Kulit Jeruk 

Alkaloid Mayer           +                                     + 
Flavonoid Serbuk Mg+Asam Klorida 

5M 
          +                                     + 

Tanin FeCl               +                                     + 
Terpenoid 
Saponin 

Asam Asetat+Asam Sulfat 
Pekat 
HCL 2 N 

          - 
                                                  -                    

 
Daun pare memiliki kandungan senyawa flavonoid yang dapat digunakan 

untuk mempercepat proses penyembuhan luka bakar dan memiliki mekanisme kerja 
sebagai antioksidan kuat yang dapat mengurangi lipid peroksida, meningkatkan 
epitelisasi dan bersifat antimikroba yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri. 
Penurunan lipid peroksida oleh flavonoid yang meningkatkan viabilitas serabut 
kolagen. Flavonoid dipercaya sebagai salah satu komponen penting dalam proses 
penyembuhan luka, kelebihan jumlah fibroblas dapat menyebabkan hambatan dalam 
proses penyembuhan luka [25]. Flavonoid menghibisi pertumbuhan firoblas sehinggga 
memberikan keuntungan perawatan luka. Selain senyawa flavonoid daun pare juga 
mengandung senyawa tanin, tanin memiliki kemampuan sebagai antimikroba serta 
dapat meningkatkan epitelisasi. Proses penyembuhan luka oleh tanin juga berkaitan 
dengan proses terbentuknya kolagen sehingga mempercepat penyembuhan luka [26]. 

Tabel 5. Rata- rata Pengukuran Luas Luka Bakar Hari Ke-14 

Kontrol  
Negatif 

Kontrol 
Positif 

F1 F2 F3 

2,99 cm 0,08 cm 0,00 cm 0,35 cm 0,10 cm 

 

Kulit jeruk memiliki kandungan senyawa flavonoid memiliki aktivitas sebagai 
antibakteri dan merangsang pertumbuhan sel baru pada luka [27]. Selain itu flavonoid 
memiliki mekanisme kerja melancarkan peredaran darah ke seluruh tubuh dan 
mencegah terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah, sebagai agen antiinflamasi, 
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juga berfungsi sebagai antioksidan, dan membantu mengurangi rasa sakit jika terjadi 
pendarahan atau pembengkakan [28]. Selain kandungan senyawa flavonoid kulit jeruk 
juga mengandung senyawa alkaloid dan vitamin C, yang dimana alkaloid memiliki 
aktivitas antiinflamasi, sedangkan vitamin C merupakan zat yang mampu 
meningkatkan produksi kolagen dengan cara menghidroksi lisin dan prolin sehingga 
mempercepat penyembuhan pada luka bakar [29].   

Tabel 6. Hasil Uji Normalitas 

No Kelompok perlakuan Nilai P 

1 Kontrol Negatif 0,463 

2 Kontrol Positif 0,079 

3 Perlakuan 1 0,000 

4 Perlakuan 2 0,212 

5 Perlakuan 3 0,001 

Hasil data luas penyembuhan luka bakar pada hari ke-14 ditampilkan pada 
tabel 5. Berdasarkan hasil perhitungan diatas dapat dilihat bahwa terdapat kombinasi 
krim ekstrak daun pare dan kulit jeruk memiliki aktivitas dalam penyembuhan luka 
bakar dimana pada formulasi 1 yakni perbandingan 3% : 5% memiliki efek 
penyembuhan yang paling cepat. Namun untuk mengetahui kebenaran dari hasil 
tersebut maka dilakukan uji statistik. Hasil yang diperoleh dari pengujian statistik. 
Didahului dengan uji normalitas didapatkan hasil nilai p<0,05 dan dapat dilihat pada 
tabel 5 yang artinya data luas permukaan luka bakar tidak terdistribusi merata.  

Tabel 7. Hasil Uji Mann whitney 

Kelompok Nilai P Keterangan 
 
 

P1 

P2 0,019 Berbeda bermakna 
P3 0,013 Berbeda bermakna 
P4 0,019 Berbeda bermakna 
P5 0,017 Berbeda bermakna 

 
 

P2 

P3 0,131 Tidak berbeda bermakna 
P4 0,538 Tidak berbeda bermakna 
P5 0,741 Tidak berbeda bermakna 

P3 P4 0,131 Tidak berbeda bermakna 
P5 0,317 Tidak berbeda bermakna 

P4 P5 0,405 Tidak berbeda bermakna 
Keterangan :  

K (-) = Kontrol negatif 

K (+)  = Burnazin krim  

P1  = Krim kombinasi ekstrak daun pare dan kulit jeruk dengan perbandingan 3% : 5%  

P2  = Krim kombinasi ekstrak daun pare dan kulit jeruk dengan perbandingan 4% : 4% 

P3  = Krim kombinasi ekstrak daun pare dan kulit jeruk dengan perbandingan 5% : 3% 

 

Maka dilanjutkan ke uji non parametrik yakni uji Kruskal wallis untuk melihat 
apakah terdapat perbedaan bermakna antar kelompok perlakuan, didapatkan hasil 
p<0,05 yakni 0,014 yang artinya terdapat perbedaan antar kelompok. Kemudian analisis 
data dilanjutkan dengan uji Mann whitney untuk melihat perbedaan antar masing-
masing kelompok dan didapatkan hasil data yang menunjukkan adanya perbedaan 
yang nyata antara kontrol negatif dengan kontrol positif serta formula (tabel 7). 
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 Berdasarkan hasil pengujian dapat dinyatakan bahwa kombinasi krim ekstrak 
daun pare dan kulit jeruk memiliki aktivitas dalam penyembuhan luka bakar derajat II 
pada tikus putih. Pada formulasi 1 yakni perbandingan 3% : 5% sudah efektif dalam 
penyembuhan luka bakar, karena dalam farmakologi metode “Drug Dose” apabila dosis 
terkecil hanya memiliki sedikit hasil selisih dengan dosis besar maka dosis terkecil 
sudah dapat dinyatakan efektif dalam pengobatan.  

4.  Kesimpulan 
Hasil dari penelitian mengenai aktivitas kombinasi krim ekstrak daun pare 

(Momordica charantica L) dan kulit jeruk (Citrus nobilis) pada kulit punggung tikus putih 
yang mengalami luka bakar derajat II dapat disimpulkan bahwa terdapat aktivitas 
penyembuhan luas luka bakar pada tikus putih.  
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ABSTRAK 

Stroke adalah penyakit yang disebabkan karena sumbatan pembuluh darah. Departemen 
Kesehatan 2013 menyatakan bahwa 15,4% orang meninggal karena stroke. Salah satu terapi 
pengobatan yang dapat digunakan yaitu fibrinolitik. Agen fibrinolitik mempunyai peran 
dalam melisiskan bekuan darah, agen ini dapat diperoleh dari mikroba, tumbuhan dan hewan. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar protein yang terkandung didalam ekstrak 
enzim daun pepaya (Carica papaya L.), dan mengetahui potensi ekstrak enzim pada konsentrasi 
tertentu sebagai alternatif obat fibrinolitik secara alami. Penelitian diawali dengan determinasi 
tanaman, pengambilan sampel, ekstraksi enzim dengan diblender, pemurnian ekstrak dengan 
presipitasi menggunakan amonium sulfat, penentuan kadar protein dengan metode Lowry, 
dan uji aktivitas fibrinolitik metode clot lysis in vitro. Konsentrasi uji dibuat tiga seri yaitu 20, 
40 dan 80%. Hasil penelitian pada ekstrak daun pepaya menunjukkan kadar protein pada pelet 
pemurnian 1 sebesar 196,22 µg/ml dan pelet pemurnian 2 sebesar 306,33 µg/ml. Pada daun 
pepaya terbukti adanya aktivitas fibrinolitik dengan persentase lisis bekuan darah yang 
optimal pada pelet pemurnian 2 konsentrasi 80% yaitu sebesar 79%. 
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ABSTRACT 
 

Stroke is a disease caused due to blockage of blood vessels. Health department in 2013 stated that 15,4% 
of people died from strokes. One of the treatment therapies that can be used is fibrinolytic. Fibrinolytic 
agents have a role in lysing blood clots, these agents can be obtained from microbes, plants and animals. 
This study aims to determine the protein content contained in papaya leaf enzyme extract (Carica papaya 
L.), and to determine the potential of the enzyme extract at certain concentrations as an alternative to 
natural fibrinolytic drugs. The study began with plant determination, sampling, enzyme extraction 
using a blender, purification of the extract by precipitation using ammonium sulphate, protein content 
determination using the Lowry method, and testing the fibrinolytic activity of the clot lysis method in 
vitro. Three series of test concentrations were made, namely 20, 40, and 80%. The results of the research 
on papaya leaf extract showed that the protein content in purification pellet 1 was 196,22 µg/ml and 
purification pellet 2 was 306,33 µg/ml. In papaya leaves, fibrinolytic activity was proven with the 
optimal percentage of blood clot lysis in purification pellet 2 with a concentration of 80% which was 
79%. 
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1. Pendahuluan 
 

Stroke adalah penyakit serebrovaskular (pembuluh darah di otak) yang ditandai 
dengan kematian jaringan otak yang disebabkan oleh penurunan aliran darah dan 
suplai oksigen ke otak. Penurunan aliran darah dan oksigen ini dapat disebabkan oleh 
penyumbatan karena adanya pembekuan darah, penyempitan, atau pecahnya 
pembuluh darah [1]. Berdasarkan data hasil riset kesehatan oleh departemen kesehatan 
RI tahun 2013 stroke merupakan penyebab kematian nomor tiga di Indonesia (15,4%) 
stroke meningkat dari 8,3 per 1.000 penduduk tahun 2007 menjadi 12,1 per 1.000 
penduduk di tahun 2013.  

Terapi fibrinolitik adalah salah satu terapi yang dapat digunakan untuk penyakit 
stroke. Agen fibrinolitik mampu berperan dalam melisiskan bekuan darah. Agen ini 
dapat diperoleh dari mikroba, tanaman, dan hewan. Agen fibrinolitik ini memiliki 
keunggulan yaitu efek samping rendah, dan harga yang relatif murah, dibanding obat 
streptokinase karena obat tersebut dapat menyebabkan pendarahan dan kekambuhan 
[2]. Enzim protease serine tergolong dari salah satu enzim fibrinolitik. 

Penelitian Rohmah dan Fickri, (2020) berdasarkan analisis statistik diketahui 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara persentase inhibisi agregasi alkaloid 
total dibanding kontrol negatif, namun hasil uji trombolitik pada alkaloid daun pepaya 
menunjukkan bahwa persentase trombolitik tidak berbeda jauh dengan kontrol positif 
(clopidogrel) yang berarti dapat digunakan sebagai agen trombolitik [3].  

 
2.  Metode 

Alat dan Bahan 

Blender, tabung reaksi (Pyrex), pipet volume (Brand), mikropipet (DragonMed), 
timbangan analitik (Nankai), batang pengaduk (Pyrex), inkubator (Memmert), 
sentrifugasi (DLAB), spektrofotometer (Shimadzu), pH meter (Hanna), termometer (Gea), 
kertas saring (Whatmann). 

Daun pepaya 100 gram, plasma darah kelinci, buffer fosfat 0,05M pH 7, aquadest, 
serbuk SDS (Sodium Dedocyl Sulfate), BSA (Bovine Serum Albumin) sebagai larutan 
standar, Tris-HCl (pH 8), aseton, fenol, metanol, amonium sulfat, amonium asetat, 
reagen Lowry berupa Follin-Ciocalteu, dapar borat pH 7,8, NaOH, Na2CO3, CuSO4, 
Sodium Pottasium Tartrat, nattokinase sebagai kontrol positif, buffer fosfat sebagai 
kontrol negatif. 

Identifikasi Gen Protease Serin Tanaman Pepaya Menggunakan NCBI 

Langkah awal mengunjungi situs resmi NCBI https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
selanjutnya memasukkan kata kunci pada kolom pencarian, dan memilih database.  
 
Determinasi Tanaman dan Pengambilan Sampel 

Determinasi dilakukan di Balai Besar Penelitian dan Pengembangan Tanaman 
Obat dan Obat Tradisional (B2P2TOOT) Tawangmangu, Jawa Tengah. Daun pepaya 
diambil dengan keadaan segar, masih muda, tidak rusak, dan bebas penyakit.  
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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Ekstraksi Ekstrak Enzim Daun Pepaya  

Menimbang daun pepaya sebanyak 100 gram selanjutnya ditambah buffer fosfat 
0,05M pH 7 (1:2) dan diblender sampai homogen. Hasil campuran disaring dengan 
kertas saring, yang disaring disebut dengan filtrat, filtrat selanjutnya didinginkan pada 
suhu ˂4°C selama 3 jam. Filtrat selanjutnya disentrifugasi dengan kecepatan 5.000 rpm 
selama 30 menit. Hasil sentrifugasi berupa supernatan dan endapan.  
 
Pemurnian Parsial Ekstrak Enzim Daun Pepaya 
 Supernatan diendapkan dengan ditambah garam amonium sulfat konsentrasi 
60% dengan cara dimasukkan sedikit demi sedikit kedalam ekstrak kasar enzim sampai 
larut dengan menggunakan magnetic stirrer pada suhu ˂4°C. Selanjutnya campuran 
disentrifugasi dengan kecepatan 5.000 rpm selama 30 menit dengan suhu ˂4°C, hasil 
sentrifugasi yang didapat berupa pelet pemurnian ke-1 dan ditimbang. Kemudian pelet 
dilarutkan dengan buffer fosfat pH 8. 
 Pelet pemurnian ke-1 yang sudah larut, kemudian dimasukkan dalam larutan 
buffer yang berisi Tris-HCl 0,5M (pH 8) dan 1% serbuk SDS. Larutan selanjutnya 
dilarutkan dengan 10% fenol sebanyak 1 ml dan dicampur sampai homogen, setelah 
sudah tercampur lalu disentrifugasi dengan kecepatan 5.000 rpm selama 5 menit pada 
suhu 4°C sebanyak 2 kali pengulangan. Didapat 2 fase terpisah yaitu fase fenol dan fase 
pengotor. Fase fenol ditambah campuran ammonium asetat 0,1M dengan metanol aduk 
sampai homogen, dan disimpan pada lemari es selama 24 jam. Kemudian campuran 
disentrifugasi dengan kecepatan 5.000 rpm selama 20 menit. Pelet yang diperoleh 
kemudian dicuci dengan aseton dan metanol didiamkan dan dikeringkan dengan 
membalik tabung reaksi diatas tissue kering. Hasil tersebut didapat sebagai pelet 
pemurnian ke-2 [4]. 
 
Tingkat Kemurnian Protein Ekstrak Daun Pepaya 
 Pelet pemurnian ke-1 dan pelet pemurnian ke-2 diambil sebanyak 50 µL, 
kemudian dilarutkan dalam 10 ml larutan buffer fosfat. Sampel dianalisis kemudian 
diukur volume dengan menggunakan spektrofotometri UV pada panjang gelombang 
260 nm dan 280 nm dengan menggunakan buffer fosfat pH 7 sebagai blanko, dan 
didapat nilai absorbansi yang akan dibandingkan, absorbansi dilakukan dengan 3 kali 
replikasi yang kemudian dihitung rasio rata-ratanya [5]. 
 
Pengukuran Kadar Protein Ekstrak Enzim Daun Pepaya Dengan Metode Lowry 
 Pertama, menimbang serbuk BSA sebanyak 50 mg, untuk pembuatan kurva 
kalibrasi yaitu larutan BSA dengan konsentrasi 1.000 ppm. Serbuk BSA dilarutkan 
dengan aquadest 50 ml dan dibuat berbagai seri konsentrasi 0, 40, 80, 120, 160, 200. 
Sebanyak 1.000 µL larutan protein standar BSA. Larutan standar kemudian 
ditambahkan kedalam tabung. 
 Reagen Lowry A dibuat dengan campuran yang berisi reagen Folin ciocalteau 
dan aquadest dengan perbandingan 1:1, Reagen Lowry B yaitu 50 ml larutan yang 
mengandung 2% Na2CO3 ditambah 0,1N NaOH dicampur dengan 1 ml larutan berisi 1% 
CuSO4 dan 1% sodium potassium tartrat dan dicampur dalam air. Selanjutnya 
campuran Lowry B dimasukkan sebanyak 5 ml kedalam larutan standar, dan didiamkan 
selama 10 menit. Kemudian ditambahkan sebanyak 0,5 ml larutan Lowry A, kocok dan 
diamkan selama 30 menit, diukur absorbansinya menggunakan spektrofotometer pada 
panjang gelombang 600 nm [6]. 
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 Pengukuran kadar protein, ekstrak enzim daun pepaya sebanyak 50 µL dengan 
pengenceran 100 kali. Kemudian dimasukkan kedalam tabung reaksi dan ditambahkan 
5 ml larutan Lowry B dan didiamkan selama 10 menit. Selanjutnya ditambahkan 0,5 ml 
larutan Lowry A campuran dikocok, dan campuran didiamkan selama 30 menit. Baca 
absorbansi pada panjang gelombang 600 nm [6]. 
 
Uji Aktivitas Fibrinolitik dengan Metode Clot Lysis 
 Penelitian ini menggunakan metode clot lysis, dengan menguji lisis bekuan darah 
secara in vitro. Darah kelinci dimasukkan kedalam 8 tabung eppendorf yang steril dan 
sudah ditimbang masing-masing sebanyak 500 µl, selanjutnya diinkubasi selama 50 
menit pada suhu 37°C sampai menggumpal. Setelah inkubasi akan terbentuk cairan 
pada bagian atas permukaan yang harus dipisah. Berat dari 8 tabung eppendorf masing-
masing yang berisi gumpalan darah harus ditimbang, tujuan ditimbang yaitu untuk 
mengetahui berat dari gumpalannya (berat tabung eppendorf yang berisi gumpalan 
darah – berat tabung eppendorf yang kosong). Pelet pemurnian ke-1 dengan konsentrasi 
20, 40 dan 80% dimasukan kedalam 3 tabung eppendorf sebanyak 100 µL. Pelet 
pemurnian ke-2 dengan konsentrasi 20, 40 dan 80% dimasukkan ke 3 tabung eppendorf 
sebanyak 100 µL. Dan 2 tabung eppendorf tersisa, diisikan dengan nattokinase (kontrol 
positif) dan buffer fosfat (kontrol negatif) yang masing-masing sebanyak 100 µL. 
Selanjutnya 8 tabung eppendorf diinkubasi selama 90 menit pada suhu 37°C, dan 
diamati peleburan gumpalan darahnya. eppendorf yang berisi leburan gumpalan darah 
tersebut kembali ditimbang, yang bertujuan untuk mengetahui berapa perbedaan berat 
sesudah gumpalan darah melebur [7]. Persentase lisis bekuan darah dihitung dengan 
menggunakan rumus [7]. 

 
Berat bekuan darah terlarut

Berat bekuan darah sebelum larut
 × 100 

 
Analisis Data 
 Analisis hasil data dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences). Hasil data yang didapat dianalisis dengan Saphiro-wilk, 
apabila data yang didapat menunjukkan distribusi normal, maka selanjutnya dilakukan 
analisis dengan One Way Anova. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan  

Identifikasi Gen Protease Serin dari Tanaman Pepaya dengan NCBI 

Pencarian diawali dengan mengunjungi situs resmi NCBI 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/, (gambar 1)  selanjutnya peneliti memasukkan kata 
kunci “protease serine, gene” pada kolom pencarian dan pilih nukleotida. Dikhususkan 
pada tanaman dan akan muncul hasil berupa database tanaman apa saja yang 
mempunyai gen penyandi protease serine salah satunya yaitu tanaman pepaya. 
Identifikasi gen pengkode yang spesifik, peneliti memilih urutan gen pengkode dengan 
skor identitas tertinggi yaitu 100%. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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Gambar 1.  Hasil pencarian tanaman yang memiliki gen protease serin 

 
Determinasi Tanaman dan Pengambilan Sampel 

Hasil determinasi menyatakan bahwa sampel yang digunakan pada penelitian 
ini adalah benar tanaman pepaya dengan spesies Carica papaya L. yang termasuk dalam 
familia Caricaceae. Daun diambil dengan kondisi segar, masih muda, tidak rusak dan 
bebas dari penyakit. Daun muda memiliki tekstur yang lunak sehingga memudahkan 
dalam proses penggilingan. 
 
Ekstraksi Ekstrak Enzim Daun Pepaya 
 

Daun pepaya 100 gram dengan cara diblender dan diberi penambahan buffer 
fosfat pH 7, tujuan penambahan buffer fosfat dapat menghindari terjadinya inaktivasi 
enzim akibat pH yang berubah dan dapat menjaga pH supaya tetap netral [8]. 
Campuran tersebut kemudian disaring dengan kain flannel, yang bertujuan untuk 
memisahkan komponen sel dengan zat pengotor. Setelah disaring kemudian 
dimasukkan kedalam lemari es dan didiamkan selama 3 jam pada suhu 4°C. Dilakukan 
pendinginan pada ekstrak yaitu untuk menjaga enzim yang terkandung didalam 
ekstrak tersebut supaya tidak mengalami kerusakan. Proses pendiaman bertujuan untuk 
mengendapkan sisa-sisa serat daun pepaya yang berada pada ekstrak dan selanjutnya 
dipisah dengan sentrifugasi. Tujuan sentrifugasi untuk memisahkan supernatan dengan 
endapan zat pengotor yang tertinggal didalamnya [9]. Dilakukan dengan kecepatan 
5.000 rpm selama 30 menit. Hasil ekstraksi ekstrak enzim daun pepaya diperoleh 
supernatan 200 mL.  
Pemurnian Parsial Ekstrak Enzim Daun Pepaya 

Pemurnian enzim fibrinolitik adalah langkah berikutnya setelah didapatkan 
supernatan (ekstrak kasar) hasil ekstrak enzim daun pepaya. Proses pemurnian perlu 
dilakukan dengan tujuan untuk mendapatkan enzim spesifik yang diinginkan [10]. 
Penelitian ini menggunakan metode presipitasi dengan garam ammonium sulfat. 
Prinsip pengendapan protein dengan garam amonium sulfat adalah salting out, pada 
penambahan garam dengan konsentrasi tinggi dapat mengakibatkan kelarutan protein 
menurun [11]. Amonium sulfat yang ditambahkan pada ekstrak daun pepaya yaitu 
dengan konsentrasi kejenuhan 60%. Pada saat penambahan amonium sulfat 
menggunakan magnetic stirrer, dilakukan dengan sedikit demi sedikit yang bertujuan 
untuk memudahkan dalam proses pelarutan dan menghomogenkan secara merata. 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1551254978&&&2019
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Pemurnian enzim dilakukan dengan kondisi ekstrak yang dingin, dengan cara 
menggunakan bongkahan es batu disampingnya yang bertujuan supaya tidak terjadi 
inaktivasi serta dapat menjaga kestabilan suhu enzim, karena kenaikan suhu dapat 
menyebabkan enzim mengalami denaturasi atau rusak [12]. Kemudian dimasukkan 
kedalam lemari es selama semalam pada suhu 4°C yang bertujuan untuk 
mengendapkan secara sempurna. Disentrifugasi dan diperoleh endapan atau pelet yang 
disebut sebagai pelet pemurnian ke-1. 

Hasil pelet pemurnian enzim ke-1 dilarutkan dengan campuran yang terdiri dari 
Tris-HCl pH 8 dan serbuk SDS. Setelah pencampuran, selanjutnya ditambah dengan 
10% fenol sampai tercampur secara homogen dan kemudian dilakukan sentrifugasi. 
Hasil sentrifugasi berupa 2 fase terpisah yaitu fase fenol dan fase pengotor. Fase fenol 
yang diambil, tujuan penambahan fenol untuk melarutkan pengotor yang berada 
didalam ekstrak kasar enzim, maka dari itu protein akan berada pada fase fenol 
sedangkan zat lain ikut larut dalam fase air [13]. 

Tabel 1. Berat pelet pemurnian ekstrak enzim daun pepaya 

Sampel Berat Pelet (g) 

Pelet Pemurnian ke-1 31,87 
Pelet Pemurnian ke-2 15,27 

Fase fenol ditambah dengan metanol yang sudah dicampuri amonium asetat. 
Amonium asetat dalam metanol bertindak sebagai larutan pencuci yang memisahkan 
protein dari pengotor dalam ekstrak daun pepaya. Kemudian disentrifugasi setelah 
campuran dari larutan tersebut didiamkan, tahap berikutnya yaitu pencucian dengan 
metanol dan aseton. Setelah pencucian dengan methanol, selanjutnya dengan 
penggunaan aseton bertujuan untuk mencuci pelet yang didapat dari zat pengganggu 
lain. Pelet didiamkan dan dikeringkan dengan cara membalik tabung reaksi dengan 
dibawahnya menggunakan tissue, sehingga diperoleh pelet pemurnian 2. Adapun berat 
pelet pemurnian ekstrak enzim daun papaya terdapat pada tabel 1. 

Tingkat Kemurnian Ekstrak Enzim Daun Pepaya 

 Tingkat kemurnian dari ekstrak enzim daun pepaya dianalisis dengan 
spektrofotometri UV pada panjang gelombang 280 nm, merupakan penyerapan 
maksimum protein. Metode spektrofotometri UV memiliki kelebihan yaitu 
kesensitivitas yang tinggi, relatif cepat, dan metode yang dapat dikerjakan tanpa 
penggunaan reagen. Sedangkan kekurangan metode ini terdapat asam nukleat beserta 
komponen senyawa yang berisi cincin pirimidin dan purin, sehingga menyebabkan 
absorbansi kuat pada panjang gelombang 280 nm dan dapat mengganggu pada saat 
pembacaan hasil. Maka dari itu sebagai faktor koreksi dilakukan juga pengukuran pada 
panjang gelombang 260 nm. Perbandingan rasio rata-rata absorbansi antara panjang 
gelombang 260 nm dan 280 nm dapat digunakan untuk mengetahui tingkat kemurnian 
protein enzim. 

Tabel 2. Tingkat kemurnian ekstrak enzim daun pepaya 

Sampel Jumlah 
Sampel 

(µL) 

𝐀𝟐𝟔𝟎 ± SD 𝐀𝟐𝟖𝟎 ± SD Rasio Rata-rata 
𝐀𝟐𝟔𝟎/𝐀𝟐𝟖𝟎 

Pelet pemurnian 
ke-1 

50 0,661 ± 0,009 0,489 ± 0,009 1,352 ± 0,008 

Pelet pemurnian 
ke-2 

50 0,445 ± 0,018 0,369 ± 0,007 1,205 ± 0,041 



 
 
P-ISSN: 2656-8187, E-ISSN: 2656-9612 

300 

 

 

 Hasil dari sampel pelet pemurnian 1 dan pelet pemurnian 2 mendapatkan rasio 
rata-rata A260/280 yaitu < 1,8 dengan nilai yang didapat 1,352 dan 1,205 yang berarti 
ekstrak enzim daun pepaya masih terkontaminasi atau terdapat protein dan senyawa 
organik lain (tabel 2). Penelitian Koopaee & Koshkoiyeh  menyatakan bahwa nilai rasio 
rata-rata A260/ A280 untuk karakter DNA yang murni berkisar antara 1,8-2,0. Apabila 
nilai rasio diatas 2,0 menunjukkan adanya kontaminan sampel dengan RNA sedangkan 
nilai rasio absorbansi dibawah 1,8 menunjukkan sampel terkontaminasi dengan protein 
dan polisakarida [14]. 

Pengukuran Kadar Protein dengan Metode Lowry 

 Membuat berbagai reagen lowry antara lain reagen lowry A yang terdiri dari 
Na2CO3 dan NaOH. Reagen lowry B terdiri dari CuSO4.5H2O dan NaK tartrat. Reagen 
lowry C terdiri dari campuran kedua reagen yaitu reagen lowry A dan reagen lowry B. 
Reagen lowry D terdiri dari Follin Phenol Ciocalteu dan ditambah aquadest. Pembuatan 
larutan baku standar yaitu dengan menimbang serbuk BSA sebanyak 50 mg dan 
dilarutkan dengan aquadest 50 mL. 

Penentuan panjang gelombang maksimum dilakukan dengan memasukkan 
aqua destilata dikuvet bagian belakang (sebagai blanko). Dibuat dengan konsentrasi 
larutan induk 1000 ppm dan dibuat berbagai seri pengenceran yaitu 0, 40, 80, 120, 160, 
dan 200 ppm. Konsentrasi 200 ppm dipilih untuk pengukuran panjang gelombang 
maksimum. Panjang gelombang maksimum BSA dipilih pada panjang gelombang yang 
menunjukkan nilai absorbansi yang tinggi. Berdasarkan hasil pengukuran yang 
dilakukan, panjang gelombang maksimum yang didapat yaitu 745 nm. 

Penentuan OT dengan cara larutan baku standar dibaca nilai absorbansinya pada 
panjang gelombang 745 nm dari menit 0-45 menit, sampai diperoleh nilai absorbansi 
yang stabil. Berdasarkan hasil pengukuran yang dilakukan diperoleh OT yang stabil 
pada menit ke 41-43 dengan nilai serapan tetap yaitu 0,495. 

Absorbansi diukur menggunakan spektrofotometri pada panjang gelombang 
745 nm. BSA digunakan sebagai pembanding pada metode Lowry dengan berbagai seri 
konsentrasi 0, 40, 80, 120, 160, dan 200 ppm (tabel 3). 

 
Tabel 3. Absorbansi dari berbagai seri konsentrasi 

Konsentrasi (ppm) Absorbansi 
0 0,197 
40 0,276 
80 0,348 

120 0,529 
160 0,632 
200 0,815 

 

 Nilai absorbansi yang didapat dari berbagai seri konsentrasi seperti tabel diatas, 
selanjutnya dipakai untuk mencari persamaan regresi linier yang akan digunakan untuk 
mencari nilai x yang berarti kadar protein dari ekstrak enzim daun pepaya, persamaan 
regresi linier yang diperoleh yaitu y = 0,0031 + 0,1562x. 

 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1551254978&&&2019
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Tabel 4. Hasil kadar protein ekstrak enzim daun pepaya 

Sampel 
Rata-rata 

serapan (y) ± SD 
Kadar Protein 
(µg/mL) (x) 

Kadar Protein 
(µg/mL) (x faktor 

pengenceran) 

Pelet pemurnian ke-1 0,3096 ± 0,0215 1,962 196,22 
Pelet pemurnian ke-2 0,4816 ± 0,0716 3,063 306,33 

 
Pelet pemurnian ke-1 dan pelet pemurnian ke-2 dicari nilai absorbansi dengan 

diuji serapan pada panjang gelombang maksimum yang didapat yaitu 745 nm, dengan 
masing-masing pelet diuji serapan sebanyak 3 kali replikasi. Selanjutnya ketiga 
absorbansi dicari rata-rata untuk mendapat nilai rata-rata serapan (y). Hasil penelitian 
membuktikan bahwa semakin murni ekstrak enzim, maka akan menghasilkan kadar 
protein yang lebih tinggi (tabel 4). 
 

Pengujian Aktivitas Fibrinolitik Metode Clot Lysis 

Darah dengan cara dimasukkan ke dalam alat inkubator selama 50 menit pada 
suhu 37°C. Bekuan darah ditimbang dengan mengurangkan berat dengan bobot tabung 
eppendorf kosong. Persentase lisis dicari dengan rumus bobot sesudah lisis dibagi bobot 
sebelum lisis dikali 100. Penelitian ini menggunakan nattokinase (kontrol positif) dan 
buffer fosfat (kontrol negatif). Nattokinase merupakan suatu enzim fibrinolitik yang 
didapat dari fermentasi natto. Mekanisme kerja dari nattokinase yaitu seperti plasmin 
sehingga mampu melisiskan fibrinogen, serta aktif dalam memecah benang fibrin 
(fibrinolitik) dan dapat menghancurkan trombi [15]. 

 

 

Keterangan : 
Tabung Eppendorf 1 = Pelet pemurnian ke-2 konsentrasi 20% 
Tabung Eppendorf 2 = Pelet pemurnian ke-2 konsentrasi 40% 
Tabung Eppendorf 3 = Pelet pemurnian ke-2 konsentrasi 80% 

Gambar 2. Hasil Uji Clot Lysis 

 

Uji aktivitas fibrinolitik dilakukan pada pelet pemurnian 1 dan pelet pemurnian 
2 dengan berbagai seri konsentrasi yaitu 20, 40, dan 80% (gambar 2). Hasil perhitungan 
persentase lisis bekuan darah terdapat pada tabel 5. Kontrol negatif buffer fosfat 100 µL 
menunjukkan lisis bekuan darah 7%. Sedangkan pada kontrol positif nattokinase 100 µL 
menunjukkan lisis bekuan darah 87%. Pelet pemurnian 1 dengan berbagai seri 
konsentrasi, masing-masing menunjukkan lisis bekuan darah 41%, 47%, dan 55%. Untuk 
pelet pemurnian 2 dengan berbagai seri konsentrasi, masing-masing menunjukkan lisis 

1 2 3 
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bekuan darah 61%, 68%, dan 79%. Parameter yang diamati yaitu penurunan bekuan 
darah dibandingkan dengan sebelum diberi perlakuan. Semakin rendah berat bekuan 
darah yang tersisa, maka semakin tinggi aktivitas fibrinolitik. Persentase lisis gumpalan 
darah tertinggi ditunjukkan oleh ekstrak enzim daun pepaya hasil pemurnian 2 pada 
konsentrasi 80% sebesar 79% dengan kadar protein 306,33 µg/ml. 
 

Tabel 5. Hasil perhitungan persentase lisis bekuan darah 

Sampel (%) 
Replikasi 1 

(%) 
Replikasi 2 

(%) 
Replikasi 3 

(%) 
Rata-rata 

Replikasi (%) 

Pelet1 20 39 47 37 41 

Pelet1 40 37 50 54 47 

Pelet1 80 55 53 56 55 

Pelet2 20 54 62 67 61 

Pelet2 40 69 60 75 68 

Pelet2 80 77 83 77 79 

K- 5 8 7 7 

K+ 84 86 92 87 

 

Hasil uji lisis bekuan darah dianalisis dengan SPSS, pertama menguji data 
dengan normalitas. Uji normalitas dilakukan dengan Shapiro-wilk, karena data yang 
dianalisis ˂ 50 hasil uji menunjukkan nilai sig. ˃ 0,05 yang berarti data terdistribusi 
secara normal. Data selanjutnya dianalisis homogenitas dengan Levene’s test homogeny 
didapat hasil sig. ˃ 0,05 yang berarti data homogen. Sehingga uji dapat dilanjutkan 
dengan metode One Way Anova menunjukkan hasil sig. ˂ 0,05 yang artinya masing-
masing dari sampel memiliki perbedaan yang signifikan satu dengan yang lain. Dilanjut 
uji Post Hoc Tukey menunjukkan hasil 6 subset kelompok. Hasil analisis dengan SPSS 
rata-rata tertinggi yaitu pada kontrol positif nattokinase dan terendah kontrol negatif 
buffer fosfat. Hal ini sudah sesuai dengan teoritis dan validasi metode. Sampel tertinggi 
pada pelet pemurnian 2 dengan konsentrasi 80%, hal ini dapat terjadi karena faktor 
konsentrasi sampel yang lebih besar daripada konsentrasi yang lain. 

4.  Kesimpulan 

Kadar protein ekstrak enzim daun pepaya (Carica papaya L.) dengan metode 

Lowry, pelet pemurnian 1 sebesar 196,22 µg/ml dan pelet pemurnian 2 sebesar 306,33 
µg/ml. Ekstrak enzim daun pepaya memiliki aktivitas sebagai agen fibrinolitik secara in 
vitro, dan konsentrasi dari ekstrak enzim daun pepaya (Carica papaya L.) yang memiliki 
aktivitas optimal sebagai agen fibrinolitik yaitu konsentrasi 80%. 
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ABSTRAK 

Etnomedisin memiliki peran yang besar dalam pengembangan obat baru. Berdasarkan kajian 
etnomedisin, diketahui aktivitas biologis yang berpotensi sebagai terapi. Salah satu 
aktivitasnya adalah sebagai analgesik untuk mengatasi kejadian nyeri yang sering di dunia. 
Tujuan dari kajian literatur ini adalah untuk mengumpulkan informasi penggunaan 
etnomedisin sebagai analgesik di beberapa daerah di Indonesia. Metode yang digunakan 
adalah narrative review menggunakan database google scholar dengan Batasan publikasi mulai 
2019 hingga 2023. Terdapat sembilan studi yang memenuhi kriteria dan merepresentasikan 
wilayah Indonesia di bagian Barat, Tengah, dan Timur. Sebanyak empat studi menunjukkan 
bahwa tanaman Zingiber officinale digunakan sebagai analgesik dengan UV 0,02-1,0. Tiga studi 
menunjukkan Alpinia galanga dan Piper betle berfungsi sebagai analgesik dengan masing-
masing UV 0,4-1,77 dan 0,06-1,20. Dua studi menunjukkan Oriza sativa dan Curcuma longa 
digunakan masyarakat sebagai analgesik dengan masing-masing UV 0,04-1,40 dan 0,13-0,45. 
Tanaman lain yang memiliki UV tinggi di beberapa daerah antara lain Orthosiphon aristatus 
(0,80); Curcuma viridiflora (4,00); Ficus septica (0,43), dan Emelia ribes (0,60) Berdasarkan hasil, 
diketahui bahwa Zingiber officinale, Alpinia galanga, Piper betle, Oriza sativa, dan Curcuma longa 
adalah tanaman yang paling banyak digunakan sebagai analgesik di beberapa wilayah di 

Indonesia. Kajian literatur ini dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam menemukan 
terapi penunjang analgesik dengan memanfaatkan etnomedisin.  
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ABSTRACT 
 

Ethnomedicine has a major role in the development of new drugs. Based on ethnomedicine studies, it is 
known that some plants’ biological activity has potential as a therapy. One of its activities is as an 
analgesic, which can help to deal with frequent pain incidents in the world. The purpose of this literature 
review was to collect information on the use of ethnomedicine as an analgesic in several regions in 
Indonesia. The method used was narrative review using the Google Scholar database with publication 
limits from 2019 to 2023. There were nine studies that meet the criteria and represent the western, 
central and eastern parts of Indonesia. A total of four studies show that Zingiber officinale is used as an 
analgesic with UV 0.02-1.0. Three studies show Alpinia galanga and Piper betle are used as analgesic 
with UV 0.4-1.77 and 0.06-1.20, respectively. Two studies show that Oriza sativa and Curcuma longa 
are used by the local people as analgesics with a UV of 0.04-1.40 and 0.13-0.45, respectively. Other 

http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jsscr
https://doi.org/10.37311/jsscr.v5i2.21477
mailto:mahacitaandanalusia@unram.ac.id
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1. Pendahuluan 

Nyeri didefinisikan sebagai pengalaman sensorik dan emosional yang tidak 
menyenangkan yang terkait dengan kerusakan jaringan aktual atau potensial, atau 
digambarkan dalam istilah kerusakan tersebut [1]. Nyeri adalah masalah klinis, sosial, 
dan ekonomi utama di semua usia. Prevalensi bulanan nyeri diperkirakan lebih dari 60% 
di dunia. Selain itu, kondisi nyeri memiliki dampak negative terbesar pada kualitas 
hidup dibanding dengan masalah kesehatan lainnya dan berkontribusi paling utama 
pada kecacatan di seluruh dunia. Dampak nyeri terhadap ekonomi juga sangat besar, 
dengan total biaya rasa sakit mencapai 3% dari PDB [2]. 

Etnomedisin memiliki peran yang besar dalam sistem pengobatan saat ini, 
khususnya dalam pengembangan obat baru. Etnomedisin merupakan salah satu dari 
kajian etnobotani yang menunjukkan pengetahuan lokal dari etnis tertentu dalam 
menjaga kesehatannya [3]. Melalui infomasi pada etnobotani, terdapat aktivitas biologis 
potensial yang telah diteliti. Salah satunya adalah sebagai analgesik. Berbagai tanaman 
dalam bentuk yang berbeda telah digunakan oleh suku dan masyarakat adat di seluruh 
dunia. Berbagai studi etnobotani juga telah terpublikasi berdasarkan letak geografis 
tempat masyarakat tinggal. Namun, informasi spesifik mengenai jenis tanaman dan 
bagian spesifik yang diperuntukkan sebagai analgesik masih terbatas. Kajian literatur 
ini ditujukan untuk mengkompilasi penggunaan etnomedisin sebagai analgesik di 
Indonesia. 
 
2.  Metode 

Penelitian ini merupakan kajian literatur di mana Pustaka literatur diambil dari 
berbagai artikel jurnal yang dieksplorasi dari google scholar yang terdiri dari studi 
etnomedisin untuk mengatasi nyeri di berbagai wilayah di Indonesia. Kata kunci yang 
digunakan adalah “etnomedisin”, “nyeri”, “ethnomedicine”, “pain”, dan “Indonesia”. 
Pencarian artikel ilmiah yang dibahas dalam artikel ini dipilih dari tahun 2019 hingga 
tahun 2023. Kriteria inklusi pada penelitian adalah artikel penelitian orisinil yang terbit 
tahun 2019-2023, tersedia dalam bentuk full paper, dapat diakses terbuka, fokus pada 
penelitian etnomedisin, dan memiliki nilai guna pada hasil tanaman yang ditemukan 
memiliki khasiat nyeri. Dari 459 artikel yang ditemukan pada pencarian “etnomedisin”, 
“nyeri”, dan “Indonesia”, serta 3070 artikel yang ditemukan pada pencarian 
ethnomedicine”, “pain”, dan “Indonesia”, dipilih 9 artikel yang merepresentasikan 
bagian Indonesia barat, tengah, dan timur. Hasil studi dikategorikan berdasarkan 
spesies tumbuhan, nama lokal, efikasi, bagian tanaman, preparasi dan rute pemakaian, 
nilai guna, serta lokasi penelitian. 
 

plants that have high UV in several regions include Orthosiphon aristatus (0.80); Curcuma viridiflora 
(4.00); Ficus septica (0.43), and Emelia ribes (0.60) Based on the results, it is known that Zingiber 
officinale, Alpinia galanga, Piper betle, Oriza sativa, and Curcuma longa are the plants most widely 
used as analgesics in several regions in Indonesia. This literature review can be used as a consideration 
in finding analgesic support therapy using ethnomedicine. 
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3.  Hasil dan Pembahasan 

Indonesia memiliki lebih dari 300 suku bangsa dan lebih dari 17.000 pulau. 
Individu dalam berbagai suku beradaptasi dengan lingkungan sekitar dan 
menggunakan tanaman untuk tujuan tertentu. Praktik penggunaan tanaman untuk 
terapi secara tradisional telah dilakukan sejak zaman dahulu. Sekitar 30.000 spesies 
tumbuhan telah digunakan sebagai obat tradisional di Indonesia [4]. Data etnomedisin 
sebagai analgesik dapat dilihat di Tabel 1. 

Zingiber officinale  

Zingiber officinale atau jahe, yang juga disebut Imma bule’en (Lamaknen, NTT), 
adalah tanaman dalam famili Zingiberaceae yang diduga berasal dari Asia Selatan dan 
tersebar ke hampir seluruh negara, termasuk Indonesia. Jahe merupakan tanaman 
herbaceous, memiliki rhizome yang bersifat aromatik dan berwarna kuning pucat, 
dengan tinggi tanaman dapat mencapai 90 cm di atas tanah [5]. Secara tradisional, jahe 
digunakan untuk mengatasi mual, muntah, dyspepsia, nyeri sendi, asma, jantung 
berdebar, dan kram karena menstruasi [6], [7]. Pada penelitian ini, jahe merupakan 
tanaman etnomedisin yang paling banyak digunakan untuk mengatasi nyeri di 
Indonesia dengan nilai guna 0.02 hingga 1,0 [8]–[11]. Use value (UV) merupakan nilai 
yang digunakan untuk mengukur tingkat kepentingan relatif pada tanaman yang 
memiliki khasiat berdasarkan peringkat [3]. Sebagian besar jahe digunakan dengan rute 
oral [9]–[11], dengan cara merebus atau memotong dan menumbuk serta membasahi 
bagian rimpang dari jahe [10], [11]. Jahe digunakan untuk mengatasi nyeri oleh 
masyarakat di berbagai tempat di Indonesia. Masyarakat di desa Gunung Wilis, Jawa 
Timur, menggunakan jahe untuk meredakan nyeri saat menstruasi [10]. Sedangkan 
pada masyarakat Rongkong, Sulawesi Selatan, dan Lamaknen, NTT, jahe digunakan 
untuk mengurangi sakit kepala [9], [11]. Jahe juga digunakan untuk mengatasi nyeri otot 
pada masyarakat di Gunung Kidul, Yogyakarta [8]. 

Alpinia galanga 

Alpinia galanga atau lengkuas, yang juga disebut lo’ia, liku (Manui, Sulawesi 
Tengah) dan Isen (Buleleng, Bali) juga termasuk dalam famili Zingiberaceae dan tumbuh 
di beberapa negara di Asia, termasuk di Indonesia. Lengkuas juga telah banyak 
digunakan untuk terapi dari berbagai penyakit, seperti nyeri pada perut, nyeri 
punggung, rematik, asma, diabetes, penyakit jantung, gangguan liver, gangguan ginjal, 
dan untuk meningkatkan nafsu makan. Hal ini terjadi karena lengkuas mengadung 
fenol dan terpenoid yang memiliki efek sebagai antibakteri, anti jamur, anti inflamasi, 
antioksidan, imunomodulator, anti ulcer, dan anti tumor [17]. Pada studi ini, diketahui 
bahwa lengkuas digunakan sebagai analgesik oleh masyarakat di Menui, Aceh Selatan, 
dan Buleleng untuk mengatasi nyeri perut, kram, dan nyeri punggung bagian bawah 
dengan nilai UV 0,4 hingga 1,77 [12], [14], [15]. Masyarakat di masing-masing daerah 
tersebut seluruhnya menggunakan rimpang lengkuas dengan preparasi rebus atau 
tumbuk, dan digunakan secara oral [12], [14], dan topikal [15]. 
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Tabel 1. Etnomedisin sebagai analgesik di berbagai wilayah di Indonesia 
 

No. Publikasi Nama 
spesies 

Nama lokal Efikasi Bagian 
tanaman 

Preparasi, Rute 
pemakaian 

Nilai 
guna 

Lokasi 

1. Bhagawan 
et al. [10] 

Acorus 
calamus 

Dringu Demam, sakit kepala Daun Rebusan, oral 0.38 Gunung 
Wilis, Jawa 
Timur Foeniculum 

vulgare 
Adas Batuk, demam, nyeri 

menstruasi 
Daun  Rebusan, oral 0.42 

Parkia speciosa Petai Nyeri menstruasi Buah Mentah, oral 0.02 
Curcuma 
longa 

Kunir Nyeri menstruasi Rimpang  Rebusan, oral 0.45 

Zingiber 
cassumunar 

Bangle Demam, sakit kepala Rimpang  Rebusan, oral 0.04 

Zingiber 
officinale 

Jahe Batuk, nyeri 
menstruasi 

Rimpang  Rebusan, oral 0.36 

2. Mustofa et 
al. [9] 

Plantago 
major 

Rumput 
mangkok/daun 
sendok 

Nyeri punggung 
bawah 

Herba NA, oral 0.2 Rongkong, 
Sulawesi 
Selatan 

Solanum 
torvum 

Palolang 
panggalang/terong 
pokak 

Kolesterol, hipertensi, 
nyeri punggung 
bawah 

Daun NA, oral 0.6 

Zingiber 
officinale 

Leyya/jahe Cedera tulang, batuk, 
sakit kepala 

Rimpang  NA, 
topikal/orang 

1.0 

3. Adnan et 
al. [12] 

Coriandrum 
sativum 

Ketumbar Sakit perut, diare, 
flatulens, diabetes, 
cacingan 

Biji Rebusan, oral 1.13 Aceh 
Selatan 

Aleurites 
moluccanus 

Kemiri Batuk, sakit kepala, 
diare, demam, ulser 

Biji  Rebusan, oral 0.91 
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Cinnamomum 
verum 

Kayu manis Flu, hipertensi, diare, 
sakit perut, nafsu 
makan 

Kulit 
pohon 

Rebusan, oral 0.68 

Syzygium 
aromaticum 

Cengkeh Ulser, sakit 
tenggorokan, jerawat, 
sakit gigi 

Buah  Rebusan/pasta, 
oral/topikal 

0.93 

Syzygium 
polyanthum 

Daun salam Hipertensi, ulser, 
diare, sakit perut, 
penyakit kulit 

Daun Rebusan/pasta, 
oral/topikal 

0.90 

Alpinia 
galanga 

Lengkuas Sakit perut, demam, 
nafsu makan, flatulens 

Rimpang  Rebusan, oral 1.77 

4. Aziz dan 
Hasna [13] 

Piper betle Sirih Sakit gigi Daun NA 0.91 Bojonegoro, 
Jawa Timur Ceiba 

pentandra 
Kapuk randu Gondonganan, sakit 

gigi 
Buah  NA < 0.5 

Plumeria 
rubra 

Kamboja Sakit gigi Getah  NA < 0.5 

5. Nahdi dan 
Kurniawan 
[8] 

Andrographis 
paniculata 

Sambiloto Sakit perut, diare, 
nafsu makan, 
kembung, pilek, dan 
diare 

NA NA 0.05 Gunung 
Kidul, 
Yogyakarta 

Annona 
muricata 

Sirsak Asam urat, nyeri otot, 
kembung, rematik, 
hipertensi, kelelahan, 
batu ginjal 

NA NA 0.02 

Tamarindus 
indica 

Asem Nyeri haid, booster 
laktasi, sakit perut, 
nafsu makan 

NA NA 0.06 

Psidium 
guajava 

Jambu biji klutuk Diare, demam, sakit 
perut, booster laktasi 

NA NA 0.04 
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Melaleuca 
leucadendra 

Kayu putih Sakit perut, diare, 
nafsu makan 

NA NA 0.04 

Piper betle Sirih Keputihan, bau 
badan, sakit perut, 
gangguan pencernaan 

NA NA 0.06 

Oryza sativa Padi Kembung, nyeri otot NA NA 0.04 
Cymbopogon 
citratus 

Sereh Kembung, stamina, 
relaksan otot, asam 
urat, batuk, hipertensi, 
kolesterol, nyeri otot 

NA NA 0.02 

Citrus 
aurantifolia 

Jeruk nipis Nyeri haid, sakit 
perut/kembung, nyeri 
otot, keputihan, bau 
badan, batuk 

NA NA 0.09 

Curcuma 
longa 

Kunir Sakit perut, kembung, 
nyeri haid, diare, 
nyeri otot, bau tidak 
sedap pada vagina 
setelah haid 

NA NA 0.13 

Zingiber 
officinale 

Jahe Kembung, nyeri otot, 
keseleo, relaksan otot, 
hipertensi 

NA NA 0.02 

Kaempferia 
galanga 

Kencur Kembung, nyeri otot NA NA 0.05 

Curcuma 
aeruginosa 

Temu ireng Kembung, sakit perut, 
nafsu makan, diare, 
mual, stamina, dan 
nyeri otot 

NA NA 0.07 

Curcuma 
xanthorrhiza 

Temulawak Sakit perut, diare, 
nafsu makan, 

NA NA 0.09 
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kembung, mual, sakit 
kepala 

6. Rahmawati 
et al. [14] 

Sericocalyx 
crispus 

Mongu padahu Nyeri punggung 
bawah 

Daun Rebusan, oral 0.2 Manui, 
Sulawesi 
Tengah Orthosiphon 

aristatus 
Kumis kucing Rematik dan gout, 

hiperlipidemia, 
apendiktis, nyeri 
punggung bawah 

Daun, 
herba 

Rebusan, oral 0.8 

Picria fel-
terrae 

Bantiala Nyeri punggung 
bawah 

Herba Rebusan, oral 0.2 

Alpinia 
galanga 

Lo’ia, liku Nyeri punggung 
bawah, perawatan pre 
dan post partum 

Rimpang Tumbuk, oral 0.4 

7. Andila et 
al. [15] 

Alpinia 
galanga 

Isen Asma, stroke, saraf 
terjepit, vertigo, 
penyakit liver, 
penyakit kuning, 
keracunan, sakit mata, 
kram, stroke 

Rimpang Tumbuk halus, 
topikal 

1.67 Buleleng, 
Bali 

Cryptocarya 
massoy 

Mesuwi Fraktur atau bengkak, 
kram, dan sakit kepala 

Batang 
dan daun 

NA/ spray 2.50 

Curcuma 
viridiflora  

Kunyit Bengkak di area 
genital, patah tulang 
atau bengkak, nyeri 
perut atau gangguan 
jiwa 

Rimpang Tumbuk dan 
basahi dengan 
air, topikal 

4.00 

Myristca 
fragrans 

Jebug arum Kram dan geli Buah Tumbuk halus, 
topikal 

1.00 

Oryza sativa Padi Gangguan mental, 
muntah darah, asma, 

Biji NA 1.40 
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kram/geli, kanker 
payudara, fraktur atau 
bengkak 

Piper betle Sirih Insomnia, nyeri, gatal, 
bisul, stroke, herpes, 
sakit gigi 

Daun Diremas dan 
ditumbuk, 
topikal 

1.20 

Plectranthus 
amboinicus  

Don ginten Demam, sakit kepala Daun NA 1.00 

Zingiber 
montanum  

Bangle Sakit kepala dan 
masuk angin 

Rimpang NA, spray 2.00 

8. Mela et al. 
[11] 

Euphorbia 
tirucalli 

Lawar geruk Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Batang Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.14 Lamaknen, 
Belu, Nusa 
Tenggara 
Timur 

Imperata 
cylindrica 

Hut Sakit perut, stroke, 
sakit kepala, demam, 
keracunan makanan 

Akar, 
daun 

Rebus, oral 0.29 

Syzygium 
aqueum 

Pilip pokoi Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Kulit 
pohon 

Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.14 

Eucalyptus 
urophylla 

Tal geti Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Kulit 
pohon 

Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.14 

Syzygium 
cumini  

Sibal lebo Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Kulit 
pohon 

Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.14 
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Elephantopus 
scaber 

Apa sakan Sakit pinggang Akar Dipotong kecil 
dan dikunyah, 
topikal 

0.14 

Zingiber 
officinale 

Imma bule’en Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Rimpang Dipotong-
potong dan 
basahi/dtumbuk 
dan dibasahi, 
oral 

0.29 

Calotropis 
gigantea 

Hot gie oe Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual, gout 

Batang, 
daun 

Dipotong-
potong dan 
basahi/dipotong 
dan dikunyah, 
oral/topikal 

0.29 

Coffea sp Kopi jhon Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Batang Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.14 

Timonius 
sericeus 

Miel riki Kanker payudara, 
HIV/AIDS, Stroke, 
sakit kepala, demam, 
keracunan makanan, 
gangguan spiritual 

Daun Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.29 

Annona 
squamosa 

Anonak Sakit perut Kulit 
pohon 

Air rebusan, oral 0.14 

Ficus septica Kaboke Inpartu, HIV/AIDS, 
Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan 

Daun Rebus, oral 0.43 
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Giradinia 
palmata 

Mebu Stroke, sakit kepala, 
demam, keracunan 
makanan, gangguan 
spiritual 

Kulit 
pohon 

Dipotong-
potong dan 
basahi, oral 

0.14 

9. Hidayat et 
al. [16] 

Jatropha 
curcas 

Jarak Sakit gigi Daun NA 0.4 Paser, 
Kalimantan 
Timur Embelia ribes Lembonu  Sakit kepala sebelah, 

kembung 
Daun NA 0.6 

Veitchia 
merrillii 

Plam  Sakit gigi Buah NA 0.2 
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Piper Betle 

Piper betle atau sirih merupakan tumbuhan dari famili Piperaceae yang 
ditemukan di beberapa daerah di Thailand dan kemudian didistribusikan di berbagai 
daerah di Asia, termasuk di Indonesia. Di Indonesia, sirih telah banyak digunakan di 
suku Batak, Malaysia, Kupang, dan Sanger untuk mengobati berbagai penyakit dengan 
memanfaatkan bagian tubuh daun [18]. Studi etnomedisin yang dilakukan di 
Bojonegoro, Jawa Timur dan di Buleleng, Bali, menemukan bahwa daun sirih digunakan 
masyarakat untuk mengatasi nyeri gigi dengan nilai UV masing-masing sebesar 0,91 
dan 1,20 [13], [15]. Masyarakat di Buleleng, Bali menggunakan sirih dengan cara daun 
diremas kemudian ditumbuk, dan digunakan secara topikal [15]. Studi yang dilakukan 
di Gunung Kidul, Yogyakarta, menemukan bahwa sirih digunakan sebagai analgesik 
untuk mengatasi sakit perut dengan UV 0,06 [8].  

 
Oryza sativa 

Oryza sativa atau padi merupakan komoditas tanaman dari famili Poaceae yang 
paling penting di Indonesia. Padi yang diolah menjadi beras telah banyak dikonsumsi 
sejak lama di beberapa negara di Asia, salah satunya Indonesia. Di berbagai penelitian, 
diketahui bahwa kandungan antosianin yang ada pada beras dapat memberikan efek 
positif terhadap efek antiinflamasi [19]. Penelitian yang dilakukan di Gunung Kidul, 
Yogyakarta, menemukan bahwa masyarakat menggunakan padi untuk mengatasi nyeri 
otot dengan UV 0,04 [8]. Di Buleleng, Bali, biji tanaman padi digunakan untuk mengatasi 
kram dengan UV 1,40 [15].  

 

Curcuma longa 

Curcuma longa atau kunir, merupakan tanaman dari famili Zingiberaceae yang 
berasal dari India yang kemudian dibudidayakan di berbagai negara tropis. Kunir juga 
telah digunakan dalam pengobatan tradisional Cina (TCM) sebagai pengobatan, 
pencegahan dan manajemen dari berbagai penyakit [20]. Di Gunung Wilis, Jawa Timur, 
rimpang kunir digunakan sebagai analegesik untuk mengatasi nyeri menstruasi dengan 
nilai UV 0,45 [10]. Sedangkan di Gunung Kidul, Yogyakarta, selain untuk nyeri 
menstruasi kunir juga digunakan untuk mengatasi nyeri pada perut dan nyeri otot 
dengan UV 0,13 [8]. Zat aktif yang terkandung pada kunir, yaitu kurkumin, diketahui 
memiliki potensi sebagai analgesik. Pada uji pre-klinik, diketahui bahwa kurkumin 
pada kunir memberikan efek antinociceptive pada induksi nyeri pada hewan coba [21]. 
Beberapa kajian juga menemukan bahwa kurkumin dalam uji klinik memberikan efek 
yang signifikan sebagai analgesik [20], [22]. 

Temuan lain 

Selain tanaman-tanaman di atas, terdapat sejumlah tanaman yang cukup penting 
di beberapa daerah, dilihat dari UVnya. Misalnya, Orthosiphon aristatus (kumis kucing) 
diketahui digunakan sebagai analgesik untuk mengatasi rematik dan gout, serta nyeri 
punggung bagian bawah oleh suku Manui, Sulawesi Tengah, dengan UV 0,8. Daun dan 
herba dari kumis kucing direbus dan dikonsumsi per oral [14]. Temuan ini sejalan 
dengan studi etnomedisin di sebuah daerah di Thailand, dimana daun dan herba kumis 
kucing digunakan sebagai Pereda nyeri karena dapat membantu meredakan nyeri pada 
tulang belakang, punggung bagian bawah, dan artritis [23]. Kumis kucing sendiri 
diketahui mengandung sinensetin, yaitu golongan flavonoid yang memiliki berbagai 



 
 

Journal Syifa Sciences and Clinical Research. 5(2): 313-326 

324 
 

aktivitas biologi, salah satunya adalah sebagai analgesik [24], [25]. Selain itu, di Buleleng, 
Bali, rimpang Curcuma viridiflora (kunyit) merupakan tanaman yang banyak digunakan 
untuk mengatasi nyeri perut dengan UV 4,00. Rimpang kunyit ditumbuk dan dibasahi 
dengan air, kemudian digunakan secara topikal [15]. Curcuma viridiflora merupakan 
spesies lain dalam genus Curcuma yang juga memiliki kandungan kurkumin dengan 
efek analgesik. 

Tanaman lain yang memiliki tingkat kepentingan tertinggi pada masyarakat 
Lamaknen, Belu, Nusa Tenggara Timur, adalah Ficus septica (awar-awar, atau dalam 
Bahasa lokal Lamaknen adalah Kaboke). Bagi masyarakat lokal, fungsi analgesik 
tanaman ini adalah untuk meredakan sakit kepala dengan UV 0.43. Ramuan tradisional 
dibuat dengan cara merebus daunnya, kemudian dikonsumsi [11]. Sebuah survey juga 
telah dilakukan di sebuah dusun di Malaysia, dan diketahui bahwa awar-awar 
dipercaya masyarakat lokal dapat meredakan nyeri, terutama nyeri pada kepala dan 
perut [26].  

Di daerah Paser, Kalimantan Timur, daun Emelia ribes (akar kelimpar, atau dalam 
Bahasa lokal Lembonu) dipercaya memiliki efek analgesik untuk meredakan sakit 
kepala sebelah oleh masyarakat lokal dengan UV 0,6 [16]. Tanaman ini juga sudah sering 
digunakan di India secara tradisional dan termasuk dalam golongan Aryuveda. 
Embelin, senyawa aktif yang terkandung di dalamnya, memiliki berbagai efek, salah 
satunya adalah analgesik [27].  

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan studi literatur, Zingiber officinale, Alpinia galanga, Piper betle, Oriza 

sativa, dan Curcuma longa adalah tanaman yang paling banyak digunakan sebagai 
analgesik di beberapa wilayah di Indonesia. Selain itu, Orthosiphon aristatus, Curcuma 
viridiflora, Ficus septica, dan Emelia ribes adalah beberapa tanaman lain yang juga 
memiliki tingkat kepentingan tinggi sebagai analgesik oleh masyarakat lokal. Hasil 
kajian literatur dapat dijadikan sebagai landasan untuk penemuan obat baru sebagai 
terapi penunjang pada kasus nyeri. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Uji baku emas (gold standard) dalam mendiagnosis penyakit demam tifoid 

sampai saat ini adalah kultur bakteri atau biasa disebut juga dengan pemeriksaan gall culture. 

Analisis dengan kultur darah dapat memberikan hasil positif sebesar 40-60% pada spesimen 

yang diambil pada minggu pertama hingga kedua. Tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi 

adanya bakteri Salmonella sp. pada darah pasien dengan widal positif. Penelitian ini dilakukan 

secara deskriptif dengan pendekatan crosssectional, menggunakan metode kultur darah. Media 

yang digunakan adalah media oxgall, SSA, KIA dan IMViC. Hasil penelitian menunjukkan 

pada kultur darah pasien widal positif ditemukan adanya bakteri Salmonella typhi 20%, bakteri 

lain 7% dan sebanyak 73% tidak terjadi pertumbuhan bakteri pada media. Ciri makroskopis 

bakteri Salmonella yang ditemukan yaitu koloni bulat, berwarna jernih, permukaan cembung, 

tepi koloni rata, konsistensi semi mucoid dan terbentuk reduksi tellurit. Ciri mikroskopis yaitu 

berbentuk batang, susunan menyebar, berwarna merah bersifat Gram negatif. Penanaman 

pada IMViC menunjukkan Indol -, MR +, VP -, Citrat -, media KIA lereng alkalis, dasar acid, 

H2S +, gas –. Kesimpulan: Ditemukan adanya bakteri Salmonella typhi pada kultur darah pasien 

widal positif. 
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ABSTRACT 
 

Background: Until now, the gold standard test for diagnosing typhoid fever is a bacterial culture or also 

known as a gall culture examination. Blood cultures have the best sensitivity (40–60%) when performed 

in the first-early second week. Purpose: this study aims to identify the presence of Salmonella sp. in the 

blood of Widal positive patients. Method: this research is a descriptive study with a cross-sectional 

approach. This study used the blood culture method. The media used in this study were oxgall, SSA, 

KIA and IMViC media. The results showed that 20% of Salmonella typhi bacteria were found, 7% of 

other bacteria and 73% of bacteria did not grow on the media. The macroscopic characteristics of 

salmonella bacteria found were round colonies, clear in color, convex surface, flat colony edges, semi 

mucoid consistency, no reduction of tellurit. The microscopic characteristics are rod-shaped, spread 

arrangement, red in color and are Gram negative. Cultivation on IMViC media showed Indole -, MR +, 
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VP -, Citrate -, KIA medium alkaline slope, acid base, H2S +, gas -. Conclusion: Salmonella thypi was 

found in the blood cultures of positive widal patients. 
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1. Pendahuluan 

Demam tifoid merupakan penyakit yang bersifat akut dan sistemik. Kasus ini 
hampir tersebar di seluruh Indonesia. Jika diakumulasikan rata-rata kasus demam tifoid 
sekitar 600.000 dan 1.5 juta kasus per tahun. Rentangan umur yang terinfeksi demam 
tifoid rata-rata 3 – 19 tahun, dengan kejadian sebanyak 91% kasus [1] Kasus demam 
tifoid sering ditemukan pada lingkungan dengan kondisi sanitasi dan higienitas yang 
buruk.  

Demam tifoid diakibatkan oleh bakteri Salmonella serotipe typhi dan paratyphi A, B, 
dan C. Gejala demam tifoid ditandai dengan demam berkepanjangan, invasi dan 
multiplikasi bakteri dalam sel pagosit mononuklear pada hati, limpa, lymphnode dan 
plaque peyer, serta bakteremia [2]. Gejala klinis yang disebabkan oleh demam tifoid 
umumnya tidak spesifik, sehingga tidak mudah untuk mendiagnosis demam tifoid 
secara klinis. Oleh karena itu perlu pemeriksaan pendukung diagnosis laboratorium 
untuk menentukan penyakit ini.  

Diagnosis demam tifoid dapat dilakukan dengan pemeriksaan darah tepi, kultur 
darah, serologi dan molekuler. Hasil pasti dari suatu diagnosis dapat ditegakkan apabila 
ditemukan adanya bakteri Salmonela sp dalam spesimen darah, urin, feses, atau sumsum 
tulang. Uji serologis yang sering digunakan untuk mendiagnosa demam tifoid adalah 
uji widal namun karena sensitivitasnya dan spesifitasnya rendah maka uji widal kurang 
efektif lagi [3]. Pemeriksaan dengan PCR dapat memberikan hasil yang falid karena 
sangat sensitif dan spesifik, tetapi membutuhkan biaya mahal dan teknis yang relatif 
rumit. Sedangkan pemeriksaan dengan kultur darah dapat  memberi hasil positif 40-
60% kasus [2]. 

Uji baku emas (gold standard) dalam mendiagnosis penyakit demam tifoid sampai 
saat ini adalah kultur bakteri atau biasa disebut juga dengan pemeriksaan gall culture. 
Kultur darah sebaiknya dilakukan selama minggu pertama hingga awal minggu kedua, 
karena sensitivitasnya paling baik dalam memberikan hasil positif (40–60%), setelah itu 
terkadang dapat ditemukan positif palsu. Spesimen darah merupakan sampel terbaik 
yang digunakan untuk diagnosis demam pada minggu pertama hingga kedua, karena 
masih terjadi bacteremia [2], [4]. 

Pemeriksaan kultur darah pada pasien yang diduga terdiagnosa demam tifoid 
dengan hasil pemeriksaan widal positif juga sudah dilakukan oleh Rofifah tahun 2020, 
dan terdapat 14 isolat bakteri Salmonella sp dari kultur darah yang diduga terdiagnosa 
demam tifoid [5]. Pada penelitian Marhanani tahun 2018 melaporkan bahwa, hasil 
kultur darah dari pasien dengan pemeriksaan widal positif diperoleh 20 isolat bakteri 
Salmonella sp [6]. Pada penelitian Amarantini tahun 2016 menyatakan kultur darah 
pasien dengan pemeriksaan widal positif didapatkan 149 isolat bakteri Salmonella sp [7] 
. Untuk itu perlu dilakukan penelitian tentang identifikasi bakteri Salmonella sp. pada 
spesimen darah pada pasien dengan hasil pemeriksaan widal positif di Klinik X. 

 



 
 
P-ISSN: 2656-8187, E-ISSN: 2656-9612 

340 

 

2.  Metode 
Penelitian ini dilakukan secara deskriptif dengan pendekatan cross sectional. 

Dilakukan dengan menggambarkan ciri-ciri mikroorganisme yang ditemukan dengan 
pengamatan secara mikroskopis, makroskopis, pewarnaan dan uji biokimia reaksi. 
Hasilnya dicocokkan dengan parameter yang ada pada guide book terkait dengan ciri-
ciri bakteri Salmonella sp. penyebab demam tifoid [8]. Teknik sampling yang digunakan 
adalah Purposive sampling. Yaitu teknik pengambilan dengan memperhatikan kriteria 
inklusi dan eksklusi [9]. 
Bahan 

Pelarut etanol 70% (Bratachem, Indonesia), NaCl 09% (B-Braun, Indonesia), dst. 
Spesimen uji berupa darah pasien widal, aquadest, media oxgall, SSA, KIA, IMViC, urea, 
reagent kovac, indikator MR, KOH 40%, α naphtol, cat pewarnaan Gram (gentian violet, 
lugol, alkohol 96%, fuchsin) dan oil imersi. 
Preparasi Sampel 

Sampel darah diambil pada pasien widal positif. Pasien diminta untuk 
mengepalkan tangan lalu pasang tourniquet kira-kira ± 10 cm di atas lipatan siku. 
Kemudian pilih vena bagian mediana. Setelah petugas yakin dengan vena yang akan di 
ambil darahnya, lakukan desinfeksi kulit yang akan ditusuk menggunakan alkohol 
swab. Setelah itu melakukan penusukan ke arah vena yang terpilih dengan sudut 15o 
secara perlahan sampai tampak darah pada jendela control. Tarik piston perlahan-lahan 
seirama masuknya darah ke dalam badan spuit disposable hingga volume yang 
diinginkan. Setelah itu segera pindahkan darah dari spuit ke dalam tabung vakuntainer 
yang diinginkan. 
Identifikasi Bakteri Salmonella sp. pada Kultur Darah 

Spesimen darah diambil ≤ 2 ml. Spesimen darah yang sudah diambil kemudian 
diinokulasikan pada media pemupuk oxgall lalu diinkubasi pada suhu 37oC selama 
7×24 jam. Dari media oxgall yang sudah diinkubasi kemudian diinokulasi pada media 
selektif SSA yang bertujuan untuk memisahkan bakteri Salmonella sp dengan bakteri 
lainnya. Setelah diinokulasi pada media SSA lalu inkubasi pada suhu 37oC selama 24 
jam. Setelah itu mengamati makroskokpisnya. Bakteri Salmonella sp pada media SSA 
memiliki ciri-ciri yaitu, berwarna hitam, bentuk koloni bulat, tepi koloni rata, 
permukaan cembung, dan mereduksi tellurite yang akan membentuk warna hitam [10]. 
Pewarnaan Gram 

Langkah pertama adalah membuat preparat atau sediaan dari media SSA.  
Meneteskan satu tetes Pz (NaCl 0,96%) pada objek glass kemudian mengambil koloni 
bakteri dengan menggunakan ose bulat, lalu meratakan dipermukaan object glass. 
Selanjutnya memfiksadi di atas nyala api kecil, lalu memberikan pewarna gentian violet 
selama 1 – 2 menit, setelah itu dibilas dengan air mengalir. Selanjutnya, sediaan ditetesi 
lugol selama 1 menit kemudian dibilas air mengalir. Lalu dibilas dengan alkohol 96% 
selama 30 detik. Kemudian sediaan ditetesi  dengan fuchsin selama 1-2 menit kemudian 
dibilas dengan air mengalir. Sediaan kemudian dibiarkan kering lalu diamati di bawah 
mikroskop dengan perbesaran 1000× dengan menggunakan oil imersi. 
Uji Biokimia Reaksi 
Indol 

Bakteri hasil isolasi dari media SSA diambil dan diinokulasikan pada media indol, 
lalu diinkubasi, kemudian diberi reagen kovac debanyak 2 tetes. Jika tidak membentuk 
cincin merah psetelah ditetesi reagen maka bakteri menandakan tidak dapat mengurai 
tritofan menjadi indol dengan bantuan enzim triptofanase. 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1551254978&&&2019
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Methyl red 
Bakteri hasil isolasi pada media SSA diinokulasikan pada media MR, lalu 

diinkubasi. Kemudian ditetesi reagen indikator MR sebanyak 2 tetes. Jika membentuk 
cincin merah pada medai MR, maka menandakan bakteri dapat menghasilkan asam 
campuran (piruvat, glutamat, asetat).  
Voges -Proskauer (VP) 
Bakteri dari media SSA dilanjutkan inokulasi pada media VP, lalu diinkubasi. Setelah 
itu, media VP ditetesi reagen indikator α Naftol sebanyak 1 tetes dan KOH 40% sebanyak 
2 tetes. Jika pada medai VP tidak terbentuk cincin merah, maka menandakan bakteri 
tidak dapat membentuk produk akhir no-asam seperti asetil karbonil. 
Citrat 

Bakteri dari media SSA diinokulasikan pada media citrat dengan cara 
menggoreskannya pada lereng media. Kemudian diinkubasikan. Setelah itu, dilihat 
adanya perubahan warna pada media. Jika media  tetap berwarna hijau tidak berubah 
menjadi biru maka bakkteri menandakan tidak dapat menggunakan citrat sebagai 
sumber karbon Tunggal atau hidrat arang. Sebaliknya jika media citrat setelah 
diinkubasi selama 24 jam berubah warna biru maka bakteri dapat menggunakan citrat 
sebagai sumber karbon tunggal atau hidrat arang. 
Uji KIA 

Menginokulasikan koloni bakteri dari media SSA dengan cara menusukkan ose ke 
dalam media lalu menggoreskan pada bagian lereng media. Media kemudian 
diinkubasi. Setelah itu, diamati lereng, dasar, ada tidaknya gas dan H2S. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 
Analisis Makroskopis dan Mikroskopis 

Diagnosis yang tepat harus dilakukan sedini mungkin untuk mendeteksi gejala 
demam tifoid. Pemeriksaan gold standard penyakit demam tifoid adalah pemeriksaan 
kultur. Spesimen penelitian ini diambil dari darah pasien pada Klinuk X. Spesimen 
darah sering digunakan untuk mendeteksi adanya infeksi Salmonella sp. pada kasus 
demam tifoid. Hal ini dikarenakan bakteri Salmonella sp. yang berhasil masuk ke 
pencernaan dapat menembus mukosa usus, kemudian masuk ke makrofag. Melalui 
makrofag bakteri masuk ke kelenjar getah bening lalu ke aliran darah sehingga 
mengakibatkan bakterimia meskipun kadang tidak menunjukkan gejala [11]. Spesimen 
darah yang dilakukan pemeriksaan diambil pada minggu awal setelah mengalami 
gejala klinis dan dinyatakan positif dengan test widal. Spesimen kemudian dikultur 
pada media oxgall. Hasil kultur pada media oxgall sampel 01–15  menunjukkan hasil 
positif, seperti yang terlampir pada Tabel 1. Hasil media yang positif ditandai dengan 
adanya kekeruhan dengan dibandingkan dengan media oxgall steril setelah diinkubasi 
selama 7×24 jam dengan suhu 37ºC. Kultur oxgall merupakan langkah awal untuk 

identifikasi bakteri Salmonella typhi pada sampel darah. Oxgall merupakan media 

pemupuk yang digunakan untuk menumbuhkan bakteri Salmonella typhi. Media ini 

mengandung ekstrak empedu (gall) sapi yang digunakan untuk memacu pertumbuhan 

bakteri Salmonella typhi [12]. 
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Tabel 1. Pertumbuhan bakteri spesimen kultur darah pada media pemupuk oxgall 

No Kode sampel Hasil 

1 01 + 
2 02 + 
3 03 + 
4 04 + 
5 05 + 
6 06 + 
7 07 + 
8 08 + 
9 09 + 
10 10 + 
11 11 + 
12 12 + 
13 13 + 
14 14 + 
15 15 + 

Keterangan :  +     = terjadi kekeruhan pada media (dibandingkan dengan oxgall steril) 
-      = tidak terjadi kekeruhan pada media  

 
Isolat bakteri pada media oxgall kemudian diinokulasi pada media SSA dan 

diinkubasi. Hasil pertumbuhan koloni lalu diamati secara makroskopis dan 
mikroskopis. Analisis mikroskopis dan makroskopis bertujuan untuk mengetahui 
struktur morfologi koloni dan karakteristik seluler bakteri yang tumbuh pada media 
selektif, sehingga hasil yang didapatkan dapat memberikan gambaran identifikasi yang 
sesuai dengan objek yang dituju.  

Dari lima belas sampel, ditemukan empat sampel yang tumbuh koloni bakteri, 
yaitu sampel 02, 03, 05 dan 09, seperti pada Tabel 2. Penanaman pada media SSA ini 
bertujuan untuk menumbuhkan bakteri Salmonella sp. 

 
Tabel 2. Hasil makroskopis bakteri pada media SSA 

No. 
Sampel 

Bentuk Warna Permukaan Tepi Konsistensi Reduksi 
Tellurite 

 
02; 03; 09 

 
Bulat 

 
Jernih dan 

kekuningan  

 
        Cembung 

 
Rata 

 
Semi 
mucoid 

 
    + 

05 Bulat Jernih Cembung Rata Semi 
mucoid 

     - 

Keterangan : +  = terbentuk reduksi tellurite 
- = tidak terbentuk reduksi tellurite  

 
 Hasil pengamatan makroskopis yaitu koloni berbentuk bulat, berwarna jernih, 

tepi rata, konsistensi semi mucoid dan membentuk reduksi tellurit (Gambar 1A), kecuali 
sampel no.2 (Gambar 1B) yang menunjukkan koloni jernih kekuningan. Koloni 
Salmonella dapat terlihat berwarna jernih lebih kekuningan karena tidak menghasilkan 
enzim β-galactosidase, yaitu umumnya spesies Salmonella thypi. SSA merupakan media 
khusus yang digunakan untuk menumbuhkan bakteri Salmonella sp karena 
mengandung brilliant green, ox bile dan thiosulfate. Nutrisi tersebut dapat menghambat 
pertumbuhan flora mikroba lainnya [7]. 
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Gambar 1. Pertumbuhan Koloni Bakteri pada SSA, A. Koloni jernih dengan reduksi 
tellurit, B. Koloni jernih kekuningan 

Pada media SSA bakteri Salmonella dapat mereduksi tellurit dengan ditandai titik 

hitam pada koloni, seperti pada Gambar 1A yang ditunjukkan tanda panah. Jika 
dikaitkan dengan hasil penelitian Amarantini tahun 2016, ciri tersebut mengarah ke 
bakteri Salmonella typhi [7]. Pada sampel 05, koloni bakteri jernih namun tidak mereduksi 
tellurit. Koloni pada SSA kemudian dilakukan pengamatan mikroskopik dengan 
pewarnaan Gram yang hasilnya terlampir pada Tabel 3.  
 

          Tabel.3 Hasil mikroskopois bakteri pada media SSA 
No. 

Sampel 
Bentuk 
Bakteri 

Warna Bakteri Susunan Bakteri Sifat Bakteri 

 
02; 03; 05; 

09 

 
Batang 

 
Merah 

 
Menyebar 

 
Gram (-) 

 
Pada keempat sampel yang diamati dengan pewarna Gram didapatkan hasil ciri 

mikroskopis yang sama, yaitu bentuk bakteri batang, berwarna merah, susunan bakteri 
menyebar dan bersifat Gram negatif. Menurut Bergey’s tahun 2005 ciri mikroskopik 
Salmonella yaitu bakteri batang bersifat Gram negatif [13]. Pengamatan Gram penting 
untuk dilakukan untuk mengetahui patogenitas bakteri. 
 
Analisis Biokimia Reaksi 

Analisis biokimia reaksi dilakukan untuk mengetahui aktivitas fungsional 
bakteri, metabolisme, cara adaptasi terhadap lingkungan, dan sifat resistensinya, 
sehingga dengan mengetahui ciri berdasarkan biokimia reaksinya dapat diketahui juga 
jenis atau identitas bakteri, serta sifat patogenitasnya jika dibandingkan dengan bakteri 
lainnya. Media biokimia reaksi yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Indol, 
MR, VP, citrat dan KIA. Hasil uji biokimia reaksi isolat bakeri yang didapatkan dari 
media SSA, hasil pertumbuhan koloninya dapat dilihat pada Tabel 4.  

 
 
 
 
 

A B 
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Tabel.4. Hasil makroskopois bakteri pada media Biokimia Reaksi 

 
No. 

Sampel 

 
Indol 

 
MR 

 
VP 

 
Citrat 

 
KIA 

 
Bakteri 

Lereng Dasar H2S Gas 
02 - + - - Alkalis Acid + - Salmonella 

typhi 
03 - + - - Alkalis Acid + - Salmonella 

typhi 
05 + + - - Acid Acid - + Escherichia 

coli 
09 - + - - Alkalis Acid + - Salmonella 

typhi 
Keterangan  : 

Indol, MR dan VP = + terbentuk cincin merah 
- tidak terbentuk cincin merah 

Citrat = + terjadi perubahan warna media menjadi biru 
- tidak terjadi perubahan warna media menjadi biru 

H2S = + terdapat endapan hitam pada media 
- tidak terdapat endapan hitam pada media 

Gas = + terdapat rongga udara pada media 
- tidak terdapat rongga udara pada media [10] 

 
Hasil identifikasi pada penelitian ini, tiga dari lima belas sampel yaitu 02, 03 dan 

09 menunjukkan ciri tersebut mengarah pada bakteri Salmonella typhi [12]. Sedangkan  
sampel 05, jika dikaitkan dengan hasil penelitian Susi dan Muhammad tahun 2017, ciri 
tersebut mengarah pada bakteri Escherichia coli [14]. Persentase hasil identifikasi bakteri 
Salmonella pada sampel darah pasien Widal positif dapat dilihat pada Gambar 2.  

 

 
Gambar 2. Diagram hasil kultur bakteri Salmonella sp pada sampel darah 

pasien widal positif di Laboratorium Klinik X. 
 
Gambar 2 menunujukkan bahwa sampel bekuan darah dari pasien widal positif 

ditemukan bakteri Salmonella typhi sebesar 20%, bakteri lain 7% dan 73% tidak terjadi 
pertumbuhan bakteri pada media. Besarnya persentase tidak tumbuhnya bakteri pada 
kultur darah pasien widal positif dapat disebabkan oleh beberapa hal. Hasil kuisioner 
pasien widal positif menunjukkan bahwa sebanyak 20% pasien mengaku telah 
mengkonsumsi antibiotik. Padahal, untuk mendapatkan hasil akurat, pemeriksaan 
kultur darah sebaiknya dilakukan sebelum pasien mendapatkan pengobatan.  

73%

20%

7%

Hasil persentase bakteri Salmonella sp pada 
darah pasien widal positif di Laboratorium 

Klinik X

tidak terjadi
pertumbuhan bakteri
pada media

bakteri Salmonella sp

bakteri lain
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Volume darah yang digunakan juga dapat mempengaruhi hasil pemeriksaan. 
Volume darah yang tidak mencukupi dapat menyebabkan bakteri tidak dapat tumbuh, 
meskipun bakteri tersebut terdapat di dalam darah. Hasil review penelitian Gasem et al 
(1995) dan Wain et al. (2008) menyebutkan bahwa kultur dengan volume darah ≥ 5ml 
menunjukkan hasil pertumbuhan koloni pada media yang lebih baik dibandingkan 
menggunakan volume darah ≤ 3 ml [15]. Kultur darah memang merupakan baku emas 
(gold standard) dalam pemeriksaan demam tifoid, namun metode ini memiliki 
sensitivitas yang rendah jika kurang memperhatikan beberapa faktor tersebut. Adanya 
antibiotik dan volume sampel yang tidak mencukupi dapat mempengaruhi hasil kultur 
darah [16]. 

 

4.  Kesimpulan 
Hasil penelitian ditemukan bakteri Salmonella typhi (20%) pada pasien widal positif 

di Laboratorium Klinik X, dengan ciri koloni bulat, jernih dan terjadi reduksi tellurit 
pada SSA, Indol -, MR +, VP -, Citrat -, media KIA bagian lereng alkalis, dasar acid, H2S 
+, gas –, serta bakteri batang berbentuk batang Gram negatif secara mikroskopik.  
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ABSTRAK 

Diabetes mellitus adalah suatu kondisi kronis yang ditandai dengan kadar glukosa darah yang 
lebih tinggi dari normal dan masalah metabolisme protein, karbohidrat, dan lipid yang 
disebabkan oleh kurangnya hormon insulin, baik secara relatif maupun total. Selain itu, akibat 
dari karena semakin banyak resep yang ditulis, bahaya interaksi obat meningkat karena 
adanya potensi interaksi di antara pasien rawat inap diabetes. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mendeskripsikan interaksi obat pada pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 di RS X periode 
Januari-Maret 2023. Data diambil secara retrospektif dari rekam medis digunakan dalam 
penelitian semacam ini, dan Lexicomp Interact Online digunakan untuk mengevaluasi data 
interaksi obat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan 46-55 mengalami. 
Interaksi obat terbanyak di rumah sakit. Berdasarkan interaksi lexicomp online, interaksi obat 
dikategorikan menjadi 3 kategori, B minor (23,6%), C sedang (62,5%) dan D mayor (13,9%). 
Penelitian ini dapat mendorong tenaga kesehatan untuk meningkatkan kesadaran mereka 
untuk menangkal interaksi obat pada pasien diabetes dengan komplikasi untuk meningkatkan 
hasil klinis mereka. 
Kata Kunci: 

Diabetes;  Lexicomp;  Penyakit Kronis 
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ABSTRACT 
 

Diabetes mellitus is a chronic condition characterized by higher than normal blood glucose levels and 
problems with protein, carbohydrate, and lipid metabolism caused by a relative or total lack of the 
hormone insulin. In addition, as a result of more prescriptions being written, the danger of drug 
interactions increases due to potential interactions among diabetic inpatients. The purpose of this study 
was to describe drug interactions in patients with Type 2 Diabetes Mellitus at X Hospital in the period 
January-March 2023. Data taken retrospectively from medical records were used in this kind of study, 
and Lexicomp Interact Online was used to evaluate drug interaction data. The results of this study 
showed that females 46-55 experienced. Most drug interactions in the hospital. Based on lexicomp 
interact online, drug interactions were categorized into 3 categories, B minor (23.6%), C moderate 
(62.5%) and D major (13.9%). This study may encourage healthcare workers to increase their awareness 
to counteract drug interactions in diabetic patients with complications to improve their clinical 
outcomes. 
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1. Pendahuluan 

Diabetes mellitus adalah suatu kondisi kronis yang ditandai dengan kadar 
glukosa darah yang lebih tinggi dari normal dan masalah metabolisme protein, 
karbohidrat, dan lipid yang disebabkan oleh kurangnya hormon insulin secara relatif 
atau sama sekali. Jika tidak diobati, mikroangiopati dan makroangiopati, yang 
merupakan masalah pembuluh darah kronis, dapat berkembang [1].  

Pertumbuhan populasi dunia, meningkatnya usia harapan hidup, urbanisasi 
yang mengubah gaya hidup tradisional menjadi gaya hidup modern, meningkatnya 
angka obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik, semuanya berkontribusi terhadap 
peningkatan jumlah penderita diabetes melitus setiap tahunnya. Karena sifatnya yang 
kronis dan progresif, jumlah penderita yang terus bertambah, dan berbagai dampak 
buruk yang ditimbulkannya, diabetes mellitus perlu diawasi secara ketat [2] 

Salah satu dari delapan kategori masalah terkait obat adalah interaksi obat yang 
mungkin berdampak pada hasil klinis pasien akibat semakin kompleksnya obat-obatan 
yang digunakan dalam pengobatan. Khususnya untuk obat dengan indeks terapeutik 
rendah dan/atau indeks terapeutik sempit, interaksi obat dianggap relevan secara klinis 
jika interaksi tersebut dapat menyebabkan obat yang berinteraksi menjadi lebih toksik 
atau kurang efektif [3].  

Minor, moderat dan mayor adalah tiga kategori yang digunakan untuk 
mengklasifikasikan interaksi obat [4]. Penulis menganalisis kemungkinan interaksi obat 
pada pasien diabetes Melitus menggunakan aplikasi Lexicomp Drug Interactin Online. 
Dimana aplikasi Lexicomp ini mengkategorikan A (No Know Interaction), B (No Action 
Needed), C (Monitor Therapy) dan D (Consider Therapy Modification). Berdasarkan hal 
tersebut, penulis termotivasi untuk mempelajari Gambaran interaksi obat pada 
penderita diabetes melitus di instalasi rawat inap Rumah Sakit Malingping pada bulan 
Januari sampai dengan Maret 2023. Penelitian ini diharapkan bisa memberikan 
informasi gambaran interaksi obat yang mungkin terjadi terhadap pasien sehingga 
meningkatkan kewaspadaan bagi tenaga kesehatan khususnya Dokter dan Apoteker di 
RSUD X sehingga hal tersebut dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan 
kualitas derajat kesehatan pasien Diabetes Melitus tipe 2.  

 
2.  Metode 

Penelitian ini bersifat retrospektif. Menggunakan data rekam medis yang 
dikumpulkan dari Rumah X untuk pasien diabetes melitus tipe 2 selama bulan Januari 
dan Maret 2023. 

Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

 Populasi adalah seluruh pasien rawat inap di RSUD X Kabupaten Lebak 
terdiagnosa diabetes mellitus tipe 2 dengan jumlah 257 pasien pada bulan Januari-Maret 
2023. Sampel dari penelitian yaitu pasien dengan diagnose diabetes mellitus tipe 2 
dengan jumlah sampel 72. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah 
menggunakan rumus slovin.  
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Instrument Penelitian  

 Rekam Medis, formulir pengumpulan data yang berisi data pasien, dan aplikasi 
Lexicomp Interact Online adalah sumber informasi yang digunakan dalam penelitian 
ini. Pengambilan data penelitian dilaksanakan di RSUD X pada bulan Januari-Maret 
Tahun 2023 standar atau Skema, gambar, dan foto harus disertakan dengan peralatan 
yang dirancang sendiri yang digunakan untuk studi. 

Analisis Data 

 Spss Univariat digunakan untuk mengolah data rekam medis untuk 
menentukan karakteristik pasien diabetes tipe 2 dan obat yang diberikan kepada pasien. 
Hasilnya disajikan dalam bentuk persentase. Golongan obat pasien diperiksa untuk 
mengetahui adanya potensi interaksi obat menggunakan Lexicomp Interact Online 
untuk menentukan adanya interaksi obat. 
 
3.  Hasil dan Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD X pada bulan 
Januari-Maret 2023. Jumlah populasi yang didapatkan sebanyak 257 kasus. Jumlah 
sampel yang ada di RSUD X sebanyak 72 kasus yang termasuk kedalam kriteria inklusi 
dan eklsusi. Tabel di bawah ini menunjukkan karakteristik pasien diabetes melitus tipe 
2 menurut jenis kelamin dan usia. 

Tabel 1. Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin jumlah Persentase% 

Laki-laki 

perempuan 

30 

42 

41,7 

58,3 

Total  72 100 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  lebih banyak pasien wanita daripada 
pasien pria yang mengonsumsi obat diabetes. Hal ini sependapat dengan hasil 
penelitian [5], yang menunjukkan bahwa terdapat 39 perempuan dan 20 laki-laki yang 
menderita diabetes tipe 2. Wanita lebih rentan terkena DM tipe 2. Hal ini disebabkan 
karena rutinitas dan gaya hidup sehari-hari yang berbeda memiliki dampak yang 
signifikan terhadap kejadian penyakit dan merupakan salah satu faktor risiko penyakit 
DM.  

Selain itu, faktor lain yang mempengaruhi adalah bahwa wanita lebih mungkin 
terkena diabetes tipe 2 dibandingkan pria Karena secara fisik , mereka lebih cenderung 
mengalami peningkatan indeks masa tubuh, sindrom pramenstruasi, dan 
pascamenopause, yang menyebabkan distribusi lemak tubuh lebih mudah menumpuk 
sebagai akibat dari proses hormonal tersebut. Pria dewasa biasanya memiliki lemak 
yang mencapai 15-20% dari total berat badan, sedangkan wanita biasanya memiliki 
lemak yang mencapai 20-25% dari total berat badan.         Wanita   memiliki tingkat 
akumulasi lemak yang lebih tinggi daripada pria, sehingga mereka tiga hingga tujuh 
kali lebih mungkin terkena diabetes daripada pria [6]. 
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Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Persentase % 

26-35 

36-45 
46-55 
56-65 

15 

17 
23 
17 

20,8 

23,6 
31,9 
23,6 

Total 72 100 

 Hasil penelitian karakteristik pasien berdasarkan usia menunjukkan bahwa                  23 
orang (31,9%) pada kelompok usia 46 hingga 55 tahun memiliki frekuensi tertinggi 
sebagai pasien DM tipe 2 (tabel 2) . Hal ini sesuai dengan temuan penelitian [7] yang 
menunjukkan bahwa diabetes tipe 2 sering menyerang orang dewasa setelah usia 40 
tahun.Orang-orang ini berisiko lebih tinggi terkena diabetes tipe 2 karena faktor 
degeneratif, khususnya penurunan fungsi tubuh yang disebabkan oleh penuaan, yang 
menyebabkan sel-sel pasien menyusut secara bertahap. Sel beta yang tersisa sering kali 
masih berfungsi, tetapi mereka mengeluarkan lebih sedikit insulin dan memiliki 
sensitivitas reseptor yang lebih rendah, yang meningkatkan kadar gula darah dan 
mengharuskan pemeriksaan gula darah secara rutin [8]. 
 Namun, seiring bertambahnya usia, kemampuan tubuh untuk mentoleransi 
glukosa menurun, yang menyebabkan peningkatan jumlah kasus diabetes di kalangan 
lansia. Inilah sebabnya mengapa persentase orang yang berusia 56 tahun ke atas secara 
bertahap menurun [9]. 

Tabel 3. Pola Pengobatan Pasien DM Tipe 2 

Nama obat Jumlah  Persentase % 

Glimepiride – Metformin 

Glibenclamid - Metformin 

48 

34 

58,54 

41,46 

 Berdasarkan tabel 3, diketahui hasil dari analisis data penggunaan obat pada 

penderita diabetes tipe 2 yang paling banyak diberikan obat Glimepirid kombinasi 
metformin, Selain Metformin juga digunakan sebagai lini pertama dalam terapi 
kombinasi dengan obat antidiabetes lainnya metformin digunakan dalam terapi obat 
tunggal untuk pengobatan DM tipe 2 [10]. 
 Pengobatan diabetes mellitus tipe 2, metformin adalah obat pilihan karena 
sejumlah faktor, termasuk tolerabilitas, keterjangkauan, kemampuan untuk 
mengurangi gula darah tanpa memicu kenaikan berat badan dengan mengurangi 
nafsu makan dan mengurangi penyimpanan lemak dalam jaringan, dan 
kompatibilitasnya dengan obat antidiabetes oral lainnya [11]. 
 Glimepiride adalah obat anti-diabetes tambahan yang populer selain metformin. 
Glimepiride adalah jenis obat sulfonilurea untuk mendorong insulin dan membantu 
tubuh memaksimalkan kerja insulin. Efek samping hipoglikemia lebih sering terjadi 
ketika metformin dan glimepiride dikombinasikan pada penderita diabetes tipe 2 yang 
menerima glibenklamid. Hal ini menurut penelitian Leonard dkk yang menemukan 
hubungan antara penggunaan sulfonilurea dan kemungkinan hipoglikemia. Selain itu, 
penelitian ini mendukung temuan Mantovani dkk yang mengatakan bahwa diantara 
Glibenklamid dan glimepirid, dua obat hipoglikemik oral, menyebabkan Hipoglikemia 
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memiliki banyak efek samping negatif. Karena kedua kelas obat ini lebih sering 
digunakan oleh tenaga medis daripada obat sulfonilurea lainnya, maka efek 
sampingnya lebih sering terjadi [12]. 

Tabel 4. Analisis Potensi Interaksi Obat 

No 
Kasus 

Kategori Tingkat 
Keparahan 

Jumlah Nama Obat 

1 B Minor 17 Simvastatin-Ciprofloxacin 
Meloxicam-
Glimepirid Bisoprolol-
Glimepirid 

2 C Moderat 45 Aspirin-Captopril 
Metformin-
Captopril Aspirin-
Metformin 
Metformin-Glimepirid 

3 D Major 10 Amlodipine-Simvastatin 
Simvastatin-Ciprofloxacin 
Glimepirid-Rifampin 
Bisoprolol-Rifampin 

 Hasil analisis data menggunakan Lexicomp interact online (tabel 4) 

menunjukkan no kasus satu simvastatin kombinasi ciprofloxacin masuk kedalam 
kategori B (No Action Therapy) tingkat keparahan minor dimana efek penggunaan obat 
tersebut di nilai ringan dan tidak perlu adanya tindakan, Simvastatin merupakan obat 
golongan statin yang bekerja untuk menurunkan kadar kolesterol didalam darah. 
Sedangkan meloxicam termasuk kedalam anti inflamasi golongan non steroid yang 
dapat digunakan untuk berbagai kondisi inflamasi salah satunya pada peradangan 
sendi akibat akumulasi asam urat di persendian. Konsumsi keduanya secara bersamaan 
diketahui tidak menyebabkan efek samping yang berbahaya. Namun kerja obat 
simvastatin akan lebih baik jika dikonsumsi di malam hari, dan meloxicam sebaiknya 
dikonsumsi dalam keadaan setelah makan mengingat efek sampingnya dapat 
menyebabkan iritasi lambung dalam penggunaan jangka panjang [13]. 

 Tabel 5. Analisis Statistik Hubungan Antara Pola pengobatan dan Interaksi Obat 

 Nama Obat Jumlah Minor Moderat Major Total 

Pola Glimepirid 24 5 19 6 54 

Pengobatan Metformin 30 7 15 3 55 

 Gliklazid 22 3 4 0 29 

 Glienklamid 21 2 5 1 29 

 Acarbose 9 0 2 0 11 

Total 106 17 45 10 178 

Meloxicam kombinasi Glimepirid tingkat keparahan minor. Meloxicam dapat 
meningkatkan efek glimepiride dengan mekanisme yang tidak diketahui. Bisoprolol 
kombinasi Glimepirid Pantau kadar glukosa darah dengan cermat karena beta-blocker 
dapat menurunkan kemanjuran obat jenis sulfonilurea. Aspirin kombinasi Captopril 
manajemen paisennya Pantau penurunan efek terapeutik dari penghambat enzim 
pengonversi angiotensin jika dikombinasikan dengan salisilat. Metformin 
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kombinasi Captopril tingkat keparahan moderat, manajemen pasiennya jika obat 
tersebut digabungkan, Pantau respons pasien terhadap metformin dengan sangat 
cermat jika pasien menggunakan obat- obat ini secara bersamaan, terutama jika pasien 
memiliki faktor risiko tambahan untuk asidosis laktat atau hipoglikemia [14]. Aspirin 
kombinasi Metformin Pantau efek farmakologis yang berlebihan (misalnya, 
hipoglikemia) pada pasien yang mengonsumsi salisilat bersama dengan obat untuk 
menurunkan gula darah [15]. Metformin kombinasi Glimepirid Meskipun penggunaan 
agen antidiabetes dan obat yang menyebabkan hipoglikemia secara bersamaan 
seringkali  sesuai secara klinis, Risiko hipoglikemia sering kali meningkat secara 
nyata dengan penggunaan kombinasi tersebut [16]. 

Tabel 6. Uji Chi-Square Test 

 Value df sig 

Pearson Chi-Squere 
Likelihood Ratio 

  N of Valid Cases  

17.237 
20.034 
178  

12 
12 

.141 

.066 

Kasus tiga kategori D (Consider therapy modification) tingkat keparhan major 

Amlodipin kombinasi Simvastatin dengan manajemen pasien Simvastatin dan  
amlodipine sebaiknya tidak digunakan  bersama sesering mungkin. Hindari dosis 
simvastatin yang lebih besar dari 20 mg/hari jika diberikan bersamaan, dan pantau 
terus, pantau secara ketat [17]. Glimepirid kombinasi Rifampin Cari alternatif untuk 
kombinasi ini jika memungkinkan. Bisoprolol kombinasi Rifampin Untuk mencegah 
kegagalan terapi substrat, pertimbangkan alternatif lain dari obat yang mengganggu 
[18]. 

Berdasarkan hasil signifikansi yang didapat     (tabel 5 dan 6) menunjukkan bahwa 
memiliki nilai signifikansi > 0,05 artinya menunjukkan bahwa tidak    adanya hubungan 
antara pola pengobatan dan kejadian interaksi obat. 

4.  Kesimpulan 

Pola pngobatan penyakit DM tipe 2 paling banyak diresepkan adalah 

Glimepirid kombinasi Metformin 48 (58,54%), angka kejadian potensi interaksi obat 
yang paling banyak ditemukan adalah pada tingkat keparahan sedang terdapat 45 
kasus (62,5%) dan Pola pengobatan dan kejadian obat nilai signifikansinya 0,66 karena 
itu tidak adanya hubungan antara pola pengobatan dan kejadian  interaksi obat. 

Referensi 

[1] O. A. Poluan, W. I. Wiyono, and P. V. Y. Yamlean, “Identifikasi Potensi Interaksi 
Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Inap Di Rumah Sakit Gunung 
Maria Tomohon Periode Januari – Mei 2018,” Pharmacon, vol. 9, no. 1, p. 38, 2020, 
doi: 10.35799/pha.9.2020.27408. 

[2] T. I. M. Penyusun and T. Penyusun, “Pedoman Penatalaksanaan Diabetes 
Mellitus Tipe 2 pada Individu Dewasa di Bulan Ramadan Daftar Isi”. 

[3] K. R. Widiasari, I. M. K. Wijaya, and P. A. Suputra, “Diabetes Melitus Tipe 2: 
Faktor Risiko, Diagnosis, Dan Tatalaksana,” Ganesha Med., vol. 1, no. 2, p. 114, 
2021, doi: 10.23887/gm.v1i2.40006. 

[4] K. Handayani and Y. Saibi, “Potensi Interaksi Obat Pada Resep Pasien Diabetes 
Melitus Rawat Jalan di RS X Jakarta Pusat,” Pharm. Biomed. Sci. J., vol. 1, no. 1, pp. 
43–47, 2019, doi: 10.15408/pbsj.v1i1.12853. 

[5] B. Leny, “Evaluasi Interaksi Obat Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Rawat Jalan 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1554435516&1&&2019
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1551254978&&&2019


 
 

Journal Syifa Sciences and Clinical Research. 5(2): 347-353 

353 
 

Di Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi NTB Tahun 2021,” vol. 4, no. 1, pp. 186–
190, 2023. 

[6] N. Apriyan, A. Kridawati, and T. B. W. Rahardjo, “Hubungan Diabetes Mellitus 
Tipe 2 Dengan Kualitas Hidup Pralansia Dan Lansia Pada Kelompok Prolanis,” J. 
Untuk Masy. Sehat, vol. 4, no. 2, pp. 144–158, 2020, doi: 10.52643/jukmas.v4i2.1028. 

[7] R. A. DeFronzo et al., “Type 2 diabetes mellitus,” Nat. Rev. Dis. Prim., vol. 1, no. 
July, pp. 1–23, 2015, doi: 10.1038/nrdp.2015.19. 

[8] H. B. Febriyan, “Gaya hidup penderita diabetes mellitus Tipe 2 pada masyarakat 
di daerah perkotaan,” Wellness Heal. Mag., vol. 2, no. 2, pp. 361–368, 2020, doi: 
10.30604/well.022.82000139. 

[9] F. Fitriani and S. Sanghati, “Intervensi Gaya Hidup Terhadap Pencegahan 
Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Pasien Pra Diabetes,” J. Ilm. Kesehat. Sandi Husada, 
vol. 10, no. 2, pp. 704–714, 2021, doi: 10.35816/jiskh.v10i2.682. 

[10] Madania, N. Rasdianah, C. M. Dalu, and M. Pakaya, “Potensi Interaksi Obat 
Pasien Hipertensi dan Diabetes Mellitus tipe2 di Instalasi Rawat Jalan RSUD Toto 
Kabila,” Al-Idarah J. Manaj. dan Bisnis Islam, vol. 3, no. 1, pp. 59–60, 2022, [Online]. 
Available: Pharmacoscript Volume 5 No. 1 Februari 2022%0AMadania et al./ 
Pharmacoscript, Volume 5, No, 1, Februari 2022, 56-61 

[11] A. Marsela and A. W. Wisnu Wardaya, “Gambaran Potensial Interaksi Obat Pada 
Pasien Diabetes Millitus Dirawat Inap Rsud Linggajati,” J. Farmaku (Farmasi 
Muhammadiyah Kuningan), vol. 7, no. 1, pp. 19–25, 2022, doi: 
10.55093/jurnalfarmaku.v7i1.255. 

[12] M. K. Murtiningsih, K. Pandelaki, and B. P. Sedli, “Gaya Hidup sebagai Faktor 
Risiko Diabetes Melitus Tipe 2,” e-CliniC, vol. 9, no. 2, p. 328, 2021, doi: 
10.35790/ecl.v9i2.32852. 

[13] V. Nomor, W. S. Abdulkadir, E. N. Djuwarno, and N. Rasdianah, “Potensi 
Interaksi Obat Antidiabetes Melitus Tipe-2 dengan Obat,” vol. 5, pp. 245–252, 
2023. 

[14] F. Nuraisyah, “Faktor Risiko Diabetes Mellitus Tipe 2,” J. Kebidanan dan 
Keperawatan Aisyiyah, vol. 13, no. 2, pp. 120–127, 2018, doi: 10.31101/jkk.395. 

[15] N. A. Prabowo et al., “Peningkatan Pengetahuan Diet Diabetes, Self Management 
diabetes dan Penurunan Tingkat Stres Menjalani Diet pada Pasien Diabetes 
Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Universitas Sebelas Maret,” War. LPM, vol. 24, no. 
2, pp. 285–296, 2021, doi: 10.23917/warta.v24i2.12515. 

[16] Refdanita and Maisarah, “Potensi Interaksi Obat Pada Pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 di Instalasi Rawat Jalan Salah Satu Rumah Sakit di Jakarta Selatan,” 
Sainstech Farma, vol. 10, no. 1, pp. 2–7, 2017. 

[17] E. Reinhard, M. T. Kamaluddin, and A. Melizah, “Potensi Terjadinya Interaksi 
Obat Antidiabetik Oral Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Usia Lanjut,” Sriwij. 

J. Med., vol. 2, no. 3, pp. 205–210, 2019, doi: 10.32539/sjm.v2i3.83. 
[18] L. Silalahi, “Hubungan Pengetahuan dan Tindakan Pencegahan Diabetes Mellitus 

Tipe 2,” J. PROMKES, vol. 7, no. 2, p. 223, 2019, doi: 10.20473/jpk.v7.i2.2019.223-
232. 

 



   

Journal Syifa Sciences and Clinical Research (JSSCR) 
Volume 5  Nomor 2, 2023 

Journal Homepage: http://ejurnal.ung.ac.id/index.php/jsscr, E-ISSN: 2656-9612 P-ISSN:2656-8187 

DOI : https://doi.org/10.37311/jsscr.v5i2.21945 

 

 

354 
 

Evaluasi Kepatuhan Pengobatan Menggunakan Google 
Form Pasien Pneumonia di Wilayah Kota Pontianak 

Robby Najini1*, Shoma Rizkifani2, M. Akib Yuswar3, Yeni Utari Ningsih4, Ade 
Ferdinan5 

1 Biologi Farmasi, Jurusan Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, Kalimantan Barat 
2 Farmakologi dan Farmasi Klinis, Jurusan Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, 

Kalimantan Barat 
3 Teknologi Farmasi, Jurusan Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, Kalimantan 

Barat 
4 Jurusan Farmasi, Fakultas Kedokteran, Universitas Tanjungpura, Pontianak, Kalimantan Barat 

5 Akademi Farmasi Yarsi, Pontianak, Kalimantan Barat 
 

* Penulis Korespondensi. Email: robbynajini@pharm.untan.ac.id  

ABSTRAK 

Pneumonia merupakan infeksi akut dengan lini pertama pengobatannya adalah antibiotik, 
sehingga perlu dikaji kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan menggunakan kuesioner 
Medication Adherence Rating Scale (MARS) melalui Google Form. Penelitian ini bertujuan 
mengetahui persentase gambaran karakteristik meliputi usia, jenis kelamin, dan regimen 
terapi, mengetahui besar persentase tingkat kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, 
serta mengetahui perbedaan signifikan antara kelompok monoterapi dan kombinasi terapi 
pada kepatuhan pengobatan pasien Pneumonia balita di Wilayah Kota Pontianak. Metode 
yang digunakan adalah metode observasional dengan rancangan penelitian Cross Sectional 
(potong lintang) yang bersifat analitik. Pengumpulan data dilakukan dengan mengisi 
kuesioner MARS melalui Google Form dan data dianalisis menggunakan metode uji Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukkan, pasien usia 4 tahun (56,1%), pasien laki-laki (73,7%), 
monoterapi (70,2%), dan kepatuhan tinggi (80,7%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok monoterapi dan kombinasi terapi 
terhadap kepatuhan pasien pneumonia, dengan nilai (RR = 0,354; 95% CI = 0,125-1,004). 
Kesimpulan penelitian ini penggunaan Google Form sebagai media survei adalah persentase 
penderita pneumonia lebih besar pada pasien usia 4 tahun, laki-laki, regimen terapi yang 
banyak diresepkan adalah monoterapi, dan kepatuhan pasien masuk dalam kategori 
kepatuhan tinggi. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok monoterapi dan 
kombinasi terapi terhadap kepatuhan pasien pneumonia di Wilayah kota Pontianak. 
Kata Kunci: 

Google Form; Kepatuhan; Medication Adherence Rating Scale (MARS); Pneumonia 
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ABSTRACT 
 

Pneumonia is an acute infection with the first line of treatment is antibiotics, so it is necessary to study 
patient adherence in undergoing treatment using the Medication Adherence Rating Scale (MARS) 
questionnaire through the Google Form. This study aims to determine the percentage of characteristic 
descriptions including age, gender, and treatment regimen, know the percentage level of patient 
adherence in undergoing treatment, as well as knowing the significant difference between monotherapy 
and combination therapy groups on treatment adherence to pneumonia patients under five in Pontianak 
City. The method used is an observational method with a cross sectional research design that is analytic. 
The data was collected by filling out the MARS questionnaire through the Google Form and the data 
were analyzed using the Chi-Square test method. The results showed that patients aged 4 years (56.1%), 
male patients (73.7%), monotherapy (70.2%), and high adherence (80.7%). The results of the Chi-
Square test showed that there was no significant difference between the monotherapy and combination 
therapy groups on compliance with pneumonia patients, with values (RR = 0.354; 95% CI = 0.125-
1.004). The conclusion of this study the use of Google Form as a survey medium is the percentage of 
pneumonia sufferers is greater in patients aged 4 years, male, the most commonly prescribed therapy 
regimen is monotherapy, and patient adherence falls into the high adherence category. There was no 
significant difference between monotherapy and combination therapy groups on compliance with 
pneumonia patients in Pontianak City. 

Copyright © 2023 Jsscr. All rights reserved. 
Keywords: 
Google Form; Obedience;  Medication Adherence Rating Scale (MARS); Pneumonia 

Received: 
2023-04-17 

Accepted: 
2023-07-29 

Online: 
2023-08-15 

 
1. Pendahuluan 

Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang jaringan paru-paru (alveoli) 
yang disebabkan oleh bakteri, virus maupun jamur. Gejala penyakit pneumonia ini 
berupa nafas cepat dan nafas sesak, karena paru meradang secara mendadak. Batas 
nafas cepat adalah frekuensi pernafasan sebanyak 60 kali per menit atau lebih pada 
umur balita < 2 bulan, 50 kali  per menit atau lebih pada anak usia 2 bulan sampai kurang 
dari 1 tahun, dan 40 kali per menit atau lebih pada anak usia 1 tahun sampai kurang dari 
5 tahun [1] 

Diperkirakan 70 % kematian anak balita akibat pneumonia di seluruh dunia  
terjadi di negara berkembang, terutama Afrika dan Asia Tenggara dengan angka 
kematian balita di atas 49 per 1000 kelahiran hidup (15- 20 %), penyebab kematian pada 
anak balita sebesar 22% diantaranya disebabkan oleh pneumonia [2] Pneumonia 
menduduki peringkat kedua penyebab kematian bayi (12,3%) dan balita (13,2%) setelah 
diare  [1] Pneumonia termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak penyakit rawat inap 
dan rawat jalan di rumah sakit [3] 

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar Prevalensi Pneumonia di Indonesia 
pada tahun 2018 adalah 8,5%, dan prevalensi di Kalimantan Barat sebesar 16% [4] 

Prevalensi pneumonia tertinggi terjadi pada usia 1-4 tahun sebesar 25% dan usia kurang 
dari 1 tahun adalah 22,3% [4]  Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan 
Barat pada tahun 2018 bahwa pasien pneumonia anak di bawah lima tahun (balita) 
sebanyak 2.452 kasus. Angka kejadian pneumonia di kota Pontianak pada anak di 
bawah lima tahun (balita) berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak adalah 1.865 kasus [5] 

Keberhasilan pengobatan pneumonia dapat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien 
dan regimen terapi dalam mengkonsumsi pengobatan. Kepatuhan adalah  suatu  
kondisi  yang tercipta  dan  terbentuk  melalui  proses  dari serangkaian prilaku yang 
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menunjukkan nilai-nilai ketaatan,  kepatuhan,  kesetiaan,  keteraturan  dan ketertiban 
mengkonsumsi obat. Ketidakpatuhan merupakan penyebab kegagalan terapi, hal ini 
berdampak terjadinya komplikasi dan kerusakan organ tubuh [6] Menurut studi yang 
dilakukan oleh Nurraya dkk, menyatakan bahwa tingkat perbaikkan klinis monoterapi 
lebih tinggi dibandingkan kombinasi terapi karena pada penggunaan monoterapi lebih 
efektif dibandingkan kombinasi terapi [7] Ketidakpatuhan merupakan masalah yang 
umum dijumpai dalam pengobatan [8] Ketidakpatuhan pasien dalam pengobatan 
pneumonia dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya usia, jenis kelamin, status 
sosial, ekonomi dan sumber informasi [9] 

Tingkat kepatuhan dalam penggunaan obat dan pengobatan diharapkan dapat 
mencapai output komunikasi berupa pendekatan kepada pasien penggunaan obat yang 
tepat dan benar serta melaksanakan anjuran petugas terhadap tindakan pengobatan 
yang dijalani oleh pasien. Pendekatan yang paling praktis untuk diterapkan pada 
praktek klinik adalah patient self-report. Keuntungan penilaian kepatuhan penggunaan 
obat dengan patient self-report adalah mudah, cepat, dan bisa digunakan kapan saja. Self-
report kepatuhan penggunaan obat pada penelitian ini diukur dengan metode Medication 
Adherence Report Scale (MARS) [10] Alat survey yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Google Form. 

Google Form adalah salah satu aplikasi berupa template formulir atau lembar kerja 
yang dapat dimanfaatkan secara mandiri ataupun bersama-sama untuk tujuan 
mendapatkan informasi pengguna [11] Google Form merupakan program berbasis 
website dengan memberikan kesempatan orang-orang untuk memberikan respon berupa 
tanggapan atau jawaban terhadap kuis ataupun kuesioner yang telah disediakan 
dengan lebih cepat, praktis, dan dapat digunakan dimanapun responden berada dengan 
bantuan jaringan internet yang terhubung pada laptop atau handphone [12] 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, penelitian ini dirasakan perlu 
dilakukan untuk mengkaji mengenai evaluasi kepatuhan pengobatan pasien pneumonia 
di Wilayah Kota Pontianak menggunakan survei Google Form. Penelitian ini penting 
dilakukan terhadap pasien pneumonia karena pengobatannya menggunakan antibiotik, 
sehingga perlu dikaji apakah pasien patuh atau tidak patuh dalam menjalani 
pengobatan. Faktor risiko yang mempengaruhi ketidakpatuhan seperti orang tua sibuk 
bekerja sehingga lupa memberikan obat kepada anaknya, selain itu sebagai dasar untuk 
merumuskan pendidikan bagi pasien pneumonia supaya dapat meningkatkan 
kepatuhan dalam pengobatan khususnya dan dalam keberhasilan pengobatan 
pneumonia pada pasien rawat jalan. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi 
referensi untuk mewujudkan kualitas hidup yang lebih baik. Tujuan dari penelitian ini 
adalah Mengetahui persentase gambaran umum meliputi usia, jenis kelamin, dan 
regimen terapi, Mengetahui besar persentase tingkat kepatuhan pasien Pneumonia 
balita dalam menjalani pengobatannya, dan Mengetahui perbedaan signifikan antara 
kelompok monoterapi dan kombinasi terapi pada kepatuhan pengobatan pasien 
Pneumonia balita di Wilayah Kota Pontianak. 

2.  Metode 

Penelitian ini telah lolos kaji etik dengan No. 2716/UN22.9/TA/2020 oleh tim etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah metode observasional dengan rancangan penelitian Cross Sectional 
(potong lintang) yang bersifat analitik. Pengumpulan data dilakukan secara Google Form, 
setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengukuran kepatuhan. Bahan yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah data yang berasal dari Google Form yang terdiri 
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dari data karakteristik pasien, data diagnosa medis, dan data pengobatan pada 
penderita pneumonia di Wilayah Kota Pontianak. Alat yang digunakan untuk 
pengukuran kepatuhan pasien pneumonia yaitu dengan kuesioner Medication Adherence 
Rating Scale (MARS) yang telah dilakukan uji validasi dan  reliabilitasnya. Pengukuran 
dilakukan dengan cara melihat penilaian pasien pneumonia dengan skala frekuensi 1 
sampai 5 (selalu, sering, kadang-kadang, jarang, dan tidak pernah). Pasien yang 
dikatakan patuh menggunakan obat pneumonia dengan skor kepatuhan yaitu 25, pasien 
dengan kepatuhan sedang nilai 6 - < 25 dan pasien kepatuhan rendah nilainya <6. 
[13]Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik non-
probability dengan jenis total sampling. [14] Kriteria inklusi pasien yang berumur 1 
sampai 5 tahun, semua pasien pneumonia di Wilayah Kota Pontianak. Kriteria ekslusi 
Pasien yang tidak bersedia mengisi Google Form, Pasien Pneumonia dengan komorbid 
(diare, penyakit jantung, asma). 

Analisis Data 
Analisis data dilakukan dengan program Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS) versi 25. 

Analisis Karakteristik Subyek Penelitian 
Analisis karakteristik subyek penelitian dilakukan dengan menggunakan 

analisis univariat. Analisis ini bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian. 

Analisis Kepatuhan Pengobatan Pasien Pneumonia 
Analisis kepatuhan pengobatan pasien Pneumonia dilakukkan dengan 

menggunakan analisis bivariat. Analisis ini digunakan untuk mengetahui apakah ada 
korelasi antara variabel jenis kelamin dengan variabel kepatuhan pengobatan, variabel 
usia dengan variabel kepatuhan pengobatan, regimen terapi dengan variabel kepatuhan 
pengobatan. 

3.  Hasil dan Pembahasan 
Penderita pneumonia cenderung terjadi pada usia 4 tahun dibandingkan usia 3 

dan 5 tahun. Persentase pasien usia 4 tahun yang mengalami pneumonia sebesar 56,1%, 
sedangkan persentase pasien usia 3 tahun sebesar 24,6%, dan persentase pasien usia 5 
tahun sebesar 19,3%, artinya persentase pneumonia pada usia 4 tahun lebih besar 
dibandingkan dengan pasien yang berusia 3 dan 5 tahun. Hal ini terlihat pada tabel I. 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Christian, dkk 

menyatakan bahwa kejadian pneumonia lebih banyak terjadi pada usia 4 tahun yaitu 
sebesar 68,4% dibandingkan dengan pasien pneumonia pada usia 3 tahun sebesar 4,4% 
dan usia 5 tahun sebesar 3,2%  [15]. 
 

 

 

 

Tabel 1. Gambaran Umum Subyek Penelitian 

No Variabel N = 57 
Jumlah Persentase (%) 
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1. Usia  
a. Usia 3 tahun 
b. Usia 4 tahun 
c. Usia 5 tahun 

 
14 
32 
11 

 
24,6 
56,1 
19,3 

2. Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b. Perempuan 

 
42 
15 

 
73,7 
26,3 

3. Regimen Terapi 
a. Monoterapi 
b. Terapi Kombinasi 

 
40 
17 

 
70,2 
29,8 

4. Kepatuhan 
a. Tinggi 
b. Sedang 
c. Rendah  

 
46 
11 
0 

 
80,7 
19,3 

0 

Data ini juga sesuai dengan data epidemiologi dari BTS (British Thoracic Society) 
yang menyebutkan bahwa insiden pneumonia pada anak-anak berusia kurang dari 5 
tahun lebih besar daripada 5-14 tahun [16]. Hasil Riskesdas 2018 menjelaskan bahwa 
pasien pneumonia paling banyak yaitu pada usia 1-4 tahun [4]. Hal ini menunjukkan 
usia balita memiliki risiko yang sama untuk mengalami pneumonia. Usia balita rentan 
mengalami pneumonia disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, faktor gizi kurang. 
Menurut Gozali dkk, status gizi atau yang sering disebut malnutrisi mengakibatkan 
turunnya kekebalan tubuh terhadap infeksi karena gangguan imunitas humoral yang 
disebabkan oleh menurunnya komplemen protein, dan menurutnya akitivitas leukosit 
untuk memfagosit maupun membunuh kuman [16]. 

Malnutrisi dapat menurunkan imunitas seluler, kelenjar timus dan tonsil 
menjadi atrofik dan jumlah sel T-limfosit berkurang sehingga tubuh menjadi lebih 
rentan terhadap infeksi. Malnutrisi dapat menyebabkan kelainan pada saluran napas 
sehingga mengganggu proses fisiologis saluran napas dalam hal proteksi terhadap agen 
penyakit, seperti refleks batuk, peningkatan jumlah cairan mukosa ketika terdapat agen 
yang membahayakan kesehatan saluran napas. Pada balita dengan keadaan malnutrisi, 
proses fisiologis ini tidak berjalan dengan baik, sehingga agen penyakit yang seharusnya 
dikeluarkan oleh tubuh menjadi terakumulasi dalam saluran napas sampai pada paru-
paru [16].  

Berdasarkan jenis kelamin terlihat pada tabel I bahwa laki-laki lebih banyak 
73.7% mengalami pneumonia dibandingkan dengan pasien perempuan 26,3%. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisa Adhia, dkk bahwa 
penderita pneumonia dengan jenis kelamin laki-laki lebih besar 63% dibandingkan 
dengan penderita pneumonia yang berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 38% [17]. 
Beberapa hasil penelitian menyimpulkan bahwa pneumonia pada anak-anak atau balita 
cenderung terjadi pada laki-laki dengan persentase diatas 67% dibandingkan dengan 
perempuaan 38% [18], [19]. Kejadian pneumonia pada balita berjenis kelamin laki-laki 
memiliki resiko 2 kali lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hal ini dikarenakan 
diameter saluran pernafasan balita laki-laki lebih mudah mengalami kesulitan bernafas. 
Selain itu, adanya perbedaan daya tahan tubuh antara anak laki-laki dengan anak 
Perempuan [20]. Menurut Dian Eka, dkk sebagian besar balita berjenis kelamin laki-laki 
tidak mendapatkan imunisasi campak dan tidak mendapatkan asi ekslusif sehingga 
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sebagian besar balita yang berjenis kelamin laki-laki tidak memiliki daya tahan tubuh 
yang baik dibandingkan dengan balita yang berjenis kelamin perempuan [21]. 
 

Tabel 2. Regimen Terapi 

 Tabel menunjukkan bahwa ada II jenis terapi yang dilakukan yaitu monoterapi 
dan kombinasi terapi. Penggunaan obat monoterapi pada pengobatan pasien 
pneumonia di Wilayah Kota Pontianak lebih banyak dibandingkan dengan penggunaan 
terapi kombinasi. Persentase penggunaan obat monoterapi di wilayah kota Pontianak 
sebesar 73,8% dan penggunaan terapi kombinasi sebesar 26,3%. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurraya, dkk menyatakan bahwa pasien 
pneumonia yang menggunakan monoterapi lebih besar 69.2% dibandingkan dengan 
pasien yang menggunakan terapi kombinasi 51.8% [7]. Hal ini dikarenakan regimen 
obat monoterapi merupakan pengobatan tunggal sehingga pasien dapat mudah untuk 
mematuhi pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter [22]. 

Terapi antibiotik pada pasien pneumonia yaitu antibiotik lini pertama adalah 
antibiotik golongan β laktam sefalosporin dan flurokuinon. Disisi lain, pneumonia yang 
tidak responsive terhadap β laktam dapat diberikan antibiotik golongan 
aminoglikosida. Pneumonia yang tidak responsif terhadap golongan antibiotik tersebut 
dapat diberikan antibiotik golongan makrolid yang disesuaikan dengan penggunaan 
antibiotik monoterapi yang digunakan diwilayah kota Pontianak adalah sefotaksim dan 
seftriakson. [19] Beberapa penelitian mengatakan bahwa antibiotik yang paling banyak 
digunakan yaitu sefotaksim dengan persentase 21.88% - 89,80% [20]. 

Sefotaksim merupakan antibiotik golongan sefalosporin generasi ketiga yang 
stabil terhadap banyak beta-laktamase bakteri sehingga memiliki aktivitas spektrum 
yang luas. Sefalosporin generasi ketiga termasuk sefotaksim dan seftriakson merupakan 
spektrum luas yang memiliki aktivitas baik terhadap bakteri gram positif dan bakteri 
gram negatif yang lebih luas serta aktif melawan S. Pneumoniae. Sefalosporin dapat 
mempenetrasi cairan dan jaringan tubuh dengan baik. Obat ini digunakan untuk 
mengobati berbagai macam infeksi berat yang disebabkan oleh organisme yang resisten 
terhadap kebanyakan antibiotika [23]. 

Seftriakson dan sefotaksim adalah sefalosporin yang paling aktif terhadap 
pneumokokus yang resisten terhadap penisilin dan direkomendasikan umtuk terapi 
empiris infeksi. Sefalosporin generasi ketiga yang merupakan derivate dari β laktam 
yang merupakan salah satu antibiotik lini pertama pada penggunaan antibiotik 
terhadap kasus pneumonia. Menurut pedoman NSW Government Health sefotaksim 
merupakan salah satu antibiotik yang direkomendasikan untuk pasien pneumonia. 
Sefotaksim dan seftriakson merupakan antibiotik yang direkomendasikan untuk pasien 

Golongan Obat Jenis Obat Jumlah Persentase (%) 
Monoterapi     

1. Sefalosporin 23 40.4 
2. Flurokuinon 7 12.3 
3. Sefotaksim 7 12.3 
4. Seftriakson 5 8.8 

Kombinasi Terapi    
1. Sefotaksim+amoksisilin 10 17.5 
2. Amoksisilin + ampisilin 3 5.3 
3. Sefiksim + sefotaksim 2 3.5 
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pneumonia, sedangkan menurut pedoman (Infection Desease of America) antibiotik lini 
pertama adalah penisilin sedangkan sefotaksim dan seftriakson merupakan terapi 
empirik yang tergolong dalam beta-laktam [18], [22], [24].  

Terapi kombinasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah sefotaksim dan 
amoksisilin, amoksisilin dan ampisilin, sefiksim dan sefotaksim. Namun demikian, 
terapi kombinasi yang dominan yaitu kombinasi antara sefotaksim dan amoksisilin. 
Pemilihan terapi kombinasi sefotaksim dan amoksisilin pada balita pneumonia 
berdasarkan lama rawat dan komplikasi dari gambaran radiologi tidak ada perbedaan 
yang bermakna antara kedua obat tersebut dan sesuai dengan rekomendasi yang 
dikeluarkan oleh Word Health Organization (WHO). Terapi kombinasi dapat diberikan 
pada pasien pneumonia apabila adanya aktivitas ganda terhadap S.pneumoniae dan 
bakteri atipik serta pasien pneumonia rawat inap yang disertai dengan komplikasi. 

Komplikasi pneumonia pada anak meliputi perikarditis purulenta, pneumotoraks, atau 
infeksi ekstrapulmoner seperti meningitis purulenta. Empiema torasis merupakan 
komplikasi tersering yang terjadi pada pneumonia bakteri [18]. 

Tabel 3. Kepatuhan Berdasarkan Regimen Terapi 

 
Variabel 

N = 57 

Kepatuhan 
Tinggi 

% Kepatuhan 
Sedang 

% P RR 95% 
CI 

Monoterapi 
Kombinasi 

35 
11 

61,4% 
19,3% 

5 
6 

8,8% 
10,5% 

0,068 Ref 
0,354 

0,125-
1,004 

 
Tampak pada tabel III hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa tingkat 

kepatuhan pasien pneumonia yang diberikan kombinasi terapi (19,3%) lebih rendah 
dibandingkan dengan pasien yang menerima monoterapi (61,4%). Penelitian ini 
didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Nurayya, dkk yang menyatakan bahwa 
pasien pneumonia yang diberikan monoterapi (69,2%) lebih patuh daripada pasien yang 
menerima kombinasi terapi (51,8%) [7]. 

Hasil analisis chi-square pada lampiran 7 menunjukkan regimen terapi tidak 
berbeda signifikan terhadap kepatuhan pengobatan pasien pneumonia di Wilayah Kota 
Pontianak dengan p = 0,068. Tampak pada tabel bahwa tingkat ketidakpatuhan 
penggunaan obat pasien pneumonia yang diberikan kombinasi terapi 0,354 kali lebih 
berisiko kepatuhan sedang dalam menggunakan obat pneumonia dibandingkan pasien 
yang menerima monoterapi. Namun, perbedaan dari dua kelompok ini secara statistik 
tidak bermakna (RR = 0,354; 95% CI = 0,125-1,004). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukkan Utsman P, menyatakan 
bahwa regimen terapi tidak berbeda signifikan terhadap kepatuhan pengobatan pasien 
pneumonia (p = 0,230). [18] Penelitian Yolanda dkk, menyimpulkan pengobatan pada 
pasien pneumonia (monoterapi atau kombinasi) tidak berbeda signifikan terhadap 
kepatuhan (p = 0,125) [23]. Namun faktor obat yang berhubungan signifikan dalam 
penelitian ini adalah frekuensi dan jumlah obat yang diminum dalam sehari. Hasil 
penelitian ini memperlihatkan bahwa pasien yang diresepkan 1 sampai 2 obat lebih 
patuh dibandingkan obat yang diresepkan lebih dari dua, rendahnya kepatuhan dalam 
pengobatan dapat disebabkan karena regimen obat kombinasi yang diberikan terlalu 
banyak sehingga pasien akan semakin sulit untuk mengikuti regimen tersebut [24].  
Hasil ini bertentangan dengan hasil penelitian yang menunjukkan jika kepatuhan 
penggunaan obat pneumonia didasarkan pada kesadaran tiap masing-masing individu, 
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bukan disebabkan oleh sedikit atau banyaknya jumlah obat yang diberikan. Faktor-
faktor yang menyebabkannya dapat terjadi karena pasien lupa, tidak mematuhi 
pengobatan sesuai dengan petunjuk dokter, dan kesalahan pembacaan etiket [25]. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Wilayah kota Pontianak dengan 
menggunakan Google Form sebagai alat survei dan Medication Adherence Rating Scale 
(MARS) sebagai alat kuesioner diperoleh bahwa persentase penderita pneumonia lebih 
besar pada pasien usia 4 tahun (56,1%), laki-laki (73,7%), dan regimen terapi yang 
banyak diresepkan kepada pasien pneumonia adalah monoterapi (70,2%). Persentase 
kepatuhan pasien pneumonia di Wilayah kota Pontianak dalam menjalani pengobatan 
masuk ke dalam kategori kepatuhan tinggi sebesar (80,7%) dan tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara kelompok monoterapi dan kombinasi terapi terhadap 
kepatuhan pasien pneumonia di Wilayah kota Pontianak. Regimen terapi ini secara 
statistik tidak bermakna signifikan dengan nilai (RR = 0,354; 95% CI = 0,125-1,004). 
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